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

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I O W A 

 

 

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

(Nr i nazwa Koła, Klubu PZW) 
 

Impreza   OKRĘGU PZW KONIN 
w wędkarstwie gruntowym ,,FEEDER” 

Zbiornik Żeronice    12.04.2026 

Lp. Nazwisko i imię 
Data urodzenia* 

(dzień, miesiąc, rok) 
 

 
1. 
 

  
 

ZAWODNIK  

 
2. 
 

  

 
ZAWODNIK  

 
3. 
 

  
 
 

 
KIEROWNIK 
DRUŻYNY 

 
 4. 
 

   
SĘDZIA 

* obowiązkowa do ubezpieczenia 

 
Zgłaszający   ……………………………………………                                                
                                                         Imię i Nazwisko,  
 

Tel……………………………………………….…………. 

 

………………………………………………………………….. 
                                                                                         (Pieczątka i podpisy Zarządu Koła) 

 

Zgłoszenie wysłać na adres e-mail: 

m.wozniak@pzw.konin.pl 


