
ANKIETA  
klubu wędkarskiego  

/do ewidencji w Okręgu/ 

Nazwa klubu 
    

 

 
Adres klubu 
   

 

Imi ę i nazwisko 
Prezesa Klubu 

 
 

Telefony                                                
 

Dyscyplina X 
Spławikowa  
Spinningowa  
Muchowa  
Rzutowa  
Morska  
Podlodowa  
 

OKRĘG  
Data rejestracji klubu  

LISTA CZŁONKÓW KLUBU  
L.p Imi ę i nazwisko Data urodzenia Funkcja Kategoria Dyscyplina 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
15.      
16.      
17.      
18.      
19.      
20.      
21.      
22.      

W załączeniu: Protokół z zebrania załoŜycielskiego 

Miejscowość.............................data...................................      Zarząd Klubu  

        
              Podpisy członków  Zarządu 



 

ANKIETA 
klubu wędkarskiego 
dla Zespołu Sportu ZG PZW 

Nazwa 
klubu    

 

 
Adres klubu 

  
 

Imi ę i nazwisko 
Prezesa Klubu 

 

 
Telefony  
 
Dyscyplina X 
Spławikowa  
Spinningowa  
Muchowa  
Rzutowa  
Morska  
Podlodowa  
 
OKRĘG  
Data rejestracji klubu  
LISTA ZAWODNIKÓW ZGŁOSZONYCH DO RYWALIZACJI  
W ZAWODACH OGÓLNOPOLSKICH z cyklu „ Grand Prix” 
L.p Imi ę i nazwisko Data urodzenia Kategoria Dyscyplina 
1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
15.     
 
Imię i nazwisko pracownika Biura ZO odpowiedzialnego za sprawy sportu - stanowisko 
 
 
Uwaga! 
 Ankietę wypełnioną naleŜy  przesłać do 15 kwietnia 2005 pocztą elektroniczną do ZG PZW Zespół 
Sportu  E-mail: sport@zgpzw.pl  lub pocztą. 
 

 
 



 
 
 
                                                  Wzór do wykorzystania 

................................................ 
Pieczątka jednostki kierującej                                                                      Data........................ 
 

 
Przychodnia Sportowo-Lekarska 

                                                                                              Lekarz Medycyny Sportowej 
 

Adres/  -------------------------------------- 
 

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

SKIEROWANIE  NA  BADANIE  LEKARSKIE 
                                                                      
Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 
 
Data urodzenia....................................Nr PESEL....................................NIP.............................. 
 
Adres sportowca............................................................................................................................ 
 
                         .............................................................................................................................. 
 
Dyscyplina sportowa : wędkarstwo.................................................                                        
 
Okręg PZW w .............................................................................................................................. 
                      
                        

............................................................. 
                                                                                                           Pieczęć i podpis zlecającego badanie 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
       .......................................dnia.....................2005 
 

WNIOSEK 
o przyznanie licencji na uprawianie wędkarskich dyscyplin sportowych 

 
1. Dane personalne wnioskodawcy. 
 Imi ę 
 

 Nazwisko 

 
 Data urodzenia 
 

 Miejsce urodzenia 

2. Miejsce zamieszkania. 
Ulica Nr domu Nr  mieszkania 

 
 
Miejscowość 
 

Kod pocztowy 

 
3. Dyscypliny wędkarskie. ( zaznaczyć właściwa dyscyplinę  X ) 
Spławikowa  Muchowa  Morska  
Spinningowa  Rzutowa  Podlodowa  
 
4. Okres na jaki licencja ma być przyznana. 
 
Określony           od                  do                                   Nieokreślony 
 
5. PrzynaleŜność do Klubu Wędkarskiego 
 
Nazwa Klubu / Adres 
 
 
 
Okr ęg PZW 
 
 
         --------------------------------------- 
            / data i podpis wnioskodawcy/ 
Wniosek popieramy 
 

Pieczątka Okręgu 
 
 
              Sygnatura licencji ( wypełnia GKS ) 

Nr licencji  000000  / Nr Okręgu 00 /Rok 0000              
 
Załączniki:       

Zdj ęcie 
 
* arkusz aktywny moŜna wypełniać w komputerze 


