
 
 
Pieczątka  Koła PZW 
                                                                                                      ...........................................   dnia ................................. 

 

 

 

 

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A 
========================================= 

 
  XLVIII  INDYWIDUALNE SPŁAWIKOWE  MISTRZOSTWA  

OKRĘGU PZW KONIN– 2025 rok. 

 

 

 

KOŁO PZW  Nr ...............   w ......................................................................... 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 

   Lp. Nazwisko  i imię   Kategoria  Data urodzenia*        Uwagi 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 

     1.      SENIOR 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     2.      KOBIETY 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     3.      JUNIOR    U-15 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     4.      JUNIOR    U-20 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     5.      JUNIOR    U- 25 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     6.      Trener 

================================================================== 

     7.       Kierownik 

================================================================== 

    8.      Sędzia wędkarski                                                                 

================================================================== 

    9.      Sędzia wędkarski                                                                  

================================================================== 

   10.                                                               Opiekun Juniora (do 18 lat) 

* niezbędna do ubezpieczenia 

 

                                                                                               ZARZĄD   KOŁA 

 

 

 

       ...................................................... 

 

 

KARTĘ ZGŁOSZENIOWĄ PRZESŁAĆ NA  ADRES e-mail: 

oks-sport@pzw.konin.pl 
 

 

mailto:oks-sport@pzw.konin.pl


 

 

 
Pieczątka  Sekcji - Klubu. 

 

                                                                                                       ...........................................   dnia ................................. 

 

 

 

K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A 
====================================== 

 
   XLVIII  INDYWIUALNE  SPŁAWIKOWE  MISTRZOSTWA   

OKRĘGU PZW KONIN – 2025 rok. 

 

 

SEKCJA - KLUB WĘDKARSKI  ......................................................................... 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 

   Lp. Nazwisko  i imię   Kategoria  Data urodzenia*        Uwagi 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 

     1.      SENIOR 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     2.                                                               KOBIETY 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     3.       JUNIOR    U - 15  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    4.                                                                JUNIOR   U - 20 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    5.                                                                JUNIOR   U - 25 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    6.                                                                 Kierownik              

================================================================== 

    7.       Trener 

================================================================== 

    8.                                                                 Opiekun Juniora (do 18 lat) 

* niezbędna do ubezpieczenia 

 

 

 

                                                                                ZARZĄD  SEKCJI – KLUBU 

 

                                                                    …………………………………………….  

 

 

 

KARTĘ ZGŁOSZENIOWĄ PRZESŁAĆ NA  ADRES e-mail:  

 oks-sport@pzw.konin.pl 

 

mailto:oks-sport@pzw.konin.pl

