
 

 

  

Okręgowa Komisja Młodzieżowa przy Zarządzie Okręgu PZW Konin 

 zaprasza koleżanki i kolegów chcących dzielić się wiedzą i umiejętnościami wędkarskimi 

 z młodzieżą na szkolenie Instruktorów Szkolenia Młodzieży Wędkarskiej.  

Szkolenie odbędzie się 29 marca 2025r. (sobota) w siedzibie Okręgu PZW Konin o godz. 10:30. 

W szkoleniu mogą brać udział pełnoletni członkowie PZW. 

Zgłoszenia kandydatów potwierdzone przez macierzyste koło na załączonym druku wraz ze 

skanem zdjęcia do legitymacji należy przesyłać na adres e-mail komisja.mlodziezy@pzw.konin.pl 

do dnia 15 marca 2025r. 

Kandydatów prosi się o zapoznanie z Regulaminem Nadawania Stopnia Instruktora 

https://mlodziez.pzw.pl/uploaded_files/1709150606_1709113479uchwala-nr-4-z-dnia-23022024-

nadanie-stopnia-inspe.docx 

oraz wcześniejsze, samodzielne zapoznanie ze Standardami Ochrony Małoletnich znajdującymi się 

stronie  

STANDARDY OCHRONY DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM | Szczegóły artykułu Młodzież PZW 

 

Wiceprezes ZO PZW Konin 
 ds. Sportu i Młodzieży  

Jakub Kameduła 
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Okręg Polskiego Związku Wędkarskiego w Koninie 

 Koło ………………………………………….  

                                                         Do 

Komisji ds. Młodzieży Okręgu PZW  

                                                                       w Koninie 

 Zgłoszenie kandydata na stopień Instruktora Szkolenia Młodzieży Wędkarskiej PZW  

1. Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………..  

2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………….………………. 

3. Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………….    

5. Nr tel ………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

6. Adres email: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Koło PZW (nr i nazwa) ………..……………………………………………………………………………………………………. 

8. Data wstąpienia do PZW ……………………………………nr legitymacji członkowskiej ………..………………..  

9. Nr karty wędkarskiej …………………………………………………………………………………………………………………  

10. Funkcje pełnione w PZW………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Powyższe dane potwierdzam własnoręcznym podpisem, deklaruję chęć pracy szkoleniowej  

z młodzieżą wędkarską PZW.  

 

 

……………………………………… dnia ……………………………………… ………………………………………………………….  

                                                                                             (podpis kandydata)  

 

 

 

 

(pieczątka koła)                                                  Za Zarząd Koła …………………………………… 

 


