
Z G Ł O S Z E N I E

udziału w Okręgowym Spotkaniu Młodzieży w Sportach Wędkarskich – spławikowe zawody wędkarskie w dniu 14.09.2025 r. PZW Okręg w  Gdańsku



Koło, szkoła 	 ______________________________________________________________________
					(pełna nazwa lub pieczątka)


Zgłasza do udziału w zawodach:

	L.p
	Imię i nazwisko zawodnika
	wiek
	rok urodzenia
	imię i nazwisko opiekuna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Zgłaszający ___________________________________________ tel. _______________________________ 
			(imię i nazwisko) 

					adres e-mail ______________________________________________________________





___________________________			______________________________ 
		(data)						         (podpis zgłaszającego)



Zgłoszenie należy przesłać na adres:  pzw@pzw.gda.pl do dnia 05.09.2025

