
                             Okręg PZW Konin                                                                        Konin, dnia 20.05.2024r. 
                Ul. Wyspiańskiego 1, 62-510 Konin 
                             Tel. 063 242-28-53     
 
 

K O M U N I K A T    
                                                                                                                                                       

 

młodzież wędkarską w wieku do 12, 14, 16 lat  
do udziału w Młodzieżowym Konkursie Spławikowym w dniu 02.06.2024  

na Zbiorniku Żeronice. 
 

Warunki udziału: 
- opłacone składki członkowskie PZW na rok 2024 

- obecność opiekuna prawnego. 
 

Zbiórka uczestników nad Zb. Żeronice w dniu 02.06.2024 godz. 7:00 
Metoda połowu spławikowa na jedną wędkę. 

Czas wędkowania 3 godz. 
Obowiązują regulaminy RAPR Konin i ZOSW (długość wędki, siatki do 

przetrzymywania ryb, ilość zanęty). 
 

Nagrody: 
W każdej kategorii wiekowej za zajęcie miejsca od 1 do 3 Puchary  

i upominki rzeczowe. 
 

Zgłoszenia do 28 maja na adres oks_sport@pzw.konin.pl  
Informację telefoniczne 501 834 857 Wice Prezes ds. Sportu i Młodzieży 

 
 

Program czasowy: 
7:00 Zbiórka uczestników 
7:30 Powitanie i odprawa  
8:00 - I sygnał- Rozejście na stanowiska i przygotowanie do zawodów, 
9:30 – II sygnał - Nęcenie zanętą ciężką, 
9:40 – III sygnał - Rozpoczęcie łowienia, 
12:35 – IV sygnał - 5 minut do końca, 
12:40 – V - Koniec łowienia 
12:40 - 13:40 - Ważenie ryb, posiłek 
13:40 – Prace komisji sędziowskiej 
14:00 – Wręczenie pucharów, zakończenie imprezy. 
 
Organizator zastrzega sobie prawo zmian w programie czasowym. 
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  K A R T A    Z G Ł O S Z E N I O W A 

 

 

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

(Nr i nazwa Koła, Klubu PZW) 
 

MŁODZIEŻOWY KONKURS SPŁAWIKOWY 

ZBIORNIK ŻERONICE 

02 CZERWCA 2024r. 

 
Lp. 

Nazwisko i imię 
Data urodzenia  

(do ubezpieczenia) 

 

 
1. 

 

  
ZAWODNIK  U-12 

(do 12 lat) 

 
2. 

 
 
 

 
ZAWODNIK U-14 

(13-14 lat) 

 
3. 

  
ZAWODNIK U-16 

(15-16 lat) 

 
4. 

 
 
 

 
OPIEKUN 

 
5. 

 
 
 

 
OPIEKUN 

 
6. 

  

OPIEKUN 

 

 

………………………………………………………………….. 
                                                                                         (Pieczątka i podpisy) 

 
 
 

Zgłoszenie elektroniczne na e-mail: 

oks-sport@pzw.konin.pl 
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