
Miejscowosc dn. 

Prezydium 
Zarz^du Okr^gu P Z W w Szczecinie 

W N I O S E K 
o nadanie uprawnien 

do szkolen mtodziezy w^dkarskiej 

1. Imi? i Nazwisko 
2. Data i miejsce urodzenia 
3. Adres zamieszkania (z kodem pocztowym) 

wojewodztvvo ^ 
4. Nr tel. kontaktowego e-mail 
5. Miejsce pracy / zawod 
6. Rok wst^ienia do PZW ' Nr karty w^dkarskiej _. 
7. Przynaleznosc do kok, nazwa ko-ta 
8. Posiadane uprawnienia kadry pedagogicznej, nauk o ekologii, nauk o rybactwie (zal^czniki) 

9. Aktualnie pelnione funkcje w PZW 

10. Posiadarie odznaczenia i wyroznienia w PZW 

Oswiadczam, ze deklaruje ch^c wspoipracy na rzecz szkolenia mtodziezy w^dkarskiej. 

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb PZW, zgodnie z przepisami ustawy o 
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dz. U . nr 133, poz. 883) 

data podpis kandydata 



OPINIA K O L A P Z W 

dnia r 
(miejscowosc) (data) (pieczec i podpis Prezesa Kota) 

O C E N A R A D Y DS. M L O D Z I E Z Y OPZW w Szczecinie 

(vvypehiia przewodniczacy rady ds. mfodziety) 

W wyniku przeprowadzonej oceny w w dniu 

Rada stwierdza, ze kol 

posiada niezb§dn^wiedz§ aby pelnic funkcje instruktora wedkarstwa. 

Uchwalg w tej sprawie rada ds. mtodziezy PZW przechowuje w swoich aktach. 

Przewodnicz2i.cy 
Rady 

D E C Y Z J A 

Prezydium Zarz^du Okr^gu PZW przyznato uprawnienia Instruktora szkolenia mtodziezy w^dkarskiej / 

nie przyzna-la uprawnien Instruktora wedkarstwa z powodu * 

Wydano legitymacj^ Instruktora Ochrony wedkarstwa nr dnia 

dnia r. 
(pieczec i podpis) 

niepotrzebne skreslic 


