Szacowanie szkod lowieckich i prawo lowieckie
w zakresie likwidacji szkod

Czempin 20-22.09.2024

Szkolenie przeznaczone jest dla osob, ktore majg cho¢by niewielkie do§wiadczenie w
szacowaniu szkod i1 podstawowa wiedz¢ rolnicza.

Wszyscy uczestnicy otrzymajg zaswiadczenie o ukonczeniu kursu.

*Optata za szkolenie - 500 zl (dla cztonkéw PZL), 615zt(pozostali).

*Cena za 1 nocleg — 90,00 lub 100 zI brutto ( drugi nocleg za 50 zl)- ilo$§¢ miejsc noclegowych w
Stacji jest ograniczona

*Cena za petlne wyzywienie wg programu(catering) — okoto 345z1. netto

Warunki uczestnictwa w kursie:

* przestanie wypetionego arkusza zgloszeniowego -liczba miejsc jest ograniczona(informacja o
zamknigciu naboru bedzie widoczna na naszej str internetowe;)

Rodzaje wysylki zgloszenia(do wyboru):

-e-mail: sh.czempin@pzlow.pl

-fax:(61)28 27 340

-poczta tradycyjna: Stacja Badawcza PZL w Czempiniu ul. Sokolnicza 12 64-020 Czempin

* uiszczenie oplaty za szkolenie w kwocie 500,00zt lub 615,00zt na konto Stacji Badawczej PZL w
Czempiniu nr: 11 86821030 0040 0000 0257 0001 —oplate prosze dokona¢ nie wczesSniej niz
na tydzien przed szkoleniem i nie pdzniej niz na 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia. W
przypadku rezygnacji z kursu i nie poinformowania organizatoréw (najpozniej do 2 dni przed
rozpoczgciem kursu) 500,00 zt lub 615,00z} nie podlega zwrotowi dodatkowo jesli uczestnik
zamawial

wyzywienie zostanie tymi kosztami obcigzony- chyba, ze kurs nie odbedzie si¢ z powodu

matej liczby zgloszen.

W tytule przelewu prosz¢ pamigta¢ o wpisaniu nazwy szkolenia oraz nazwiska uczestnika.

() formalnos$ci odno$nie noclegdw oraz wyzywienia nalezy uregulowa¢ w dniu kursu przed

jego rozpoczeciem

[J uczestnik przyjety na kurs otrzyma informacje potwierdzajaca.

PROGRAM

Piatek 20.09. prof. Kazimierz Zalewski

Zajecia 9:00 — 13:00, obiad 13:00 — 14:00, zajecia 14: -18:00

- Komunikacja personalna z poszkodowanym
- Omodwienie ustawy Prawo lowieckie, rozdz. 9
- Omoéwienie rozporzadzenia Ministra Ochrony Srodowiska z 2019 .
z przyktadami najczgsciej popelnianych btedéw w interpretacjach
- dyskusja, wnioski, zapytania, odpowiedzi na konkretne przypadki wystgpienia

szkod



- ewentualny wyjazd w teren na ogledziny uszkodzonej uprawy (czas wyjazdu zalezy

od pogody).

Sobota 21.09. prof. Kazimierz ZalewskKi

Zajecia od 8;00 do 17:00, $niadanie od 7:00

-szacowanie szkod towieckich w kukurydzy

- szacowanie szkdd towieckich w rzepaku

- obiad 13;00 — 14;00

- szacowanie szkod towieckich w zbozach, ziemniakach, bobiku 1 innych uprawach
- bobry, zurawie, gesi — jak rozwigzac¢ problem

- zabezpieczenie upraw przed szkodami towieckimi

- dyskusja, zapytania, wnioski.

Niedziela 22.09. . prof. Kazimierz Grabowski

Zajecia od 8;00 do 17:00, sniadanie od 7:00

-podzial uzytkéw zielonych

- wazniejsze grupy roslin uzytkéw zielonych

- metody ustalania sktadu botanicznego runi

- wycena produktywnosci fak 1 pastwisk

- Obiad 12:00 — 13:00

- wyjazd w teren

- wycena szkdd towieckich na uzytkach zielonych

- metody i sposoby renowacji uszkodzonych uzytkow zielonych

- zakonczenie kursu.



/A L STACJA BADAWCZA PZL W CZEMPINIU

e N
o) y'z/ POLSKI ZWIAZEK LOWIECKI
et

64-020 CZEMPIN, tel. +48 61 2826563 e-mail: sb.czempin@pzlow.pli
ul. Sokolnicza 12 fax: +48 61 2827340, www.czempin.pzlow.pl

Z ZAKRESU SZACOWANIA SZKOD LOWIECKICH
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ZGLOSZENIE UDZIALU
W KURSIE

1. DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA (PROSIMY O WYPELNIENIE BIALYCH RUBRYK DUZYMI DRUKOWANYMI

LITERAMI)
*.
NAZWISKO I IMIE, ":
* *
NR LEGITYMACJI PZL DATA URODZENIA :
ADRES :
* *
TEL KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
NR i NAZWA KOLA LOWIECKIEGO :

*wymagane .
2. ZAKWATEROWANIE, WYZYWIENIE
(PROSIMY O ZAZNACZENIE WEASCIWEGO POLA POPRZEZ WSTAWIENIE ZNAKU ,X)

ZAMAWIAM: PEENE WYZYWIENIE TAK [ ] NIE[ ]

Rezerwacja noclegu w SB Czempin- (iloé¢ miejsc noclegowych w Stacji Badawczej jest ograniczona-
kwaterowanie w pokojach 2 i 3 osobowych z innymi uczestnikami kursu)

TAK [ ] NIE[ ]

3. FORMA ROZLICZENIA (PROSIMY O ZAZNACZENIE WEASCIWEGO POLA POPRZEZ WSTAWIENIE ZNAKU ,X")

FAKTURA VAT [] PARAGON L[]

4. DANE PLATNIKA - DO WYSTAWIENIA FAKTURY
(PROSIMY O WYPELNIENIE BIALYCH RUBRYK DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI)

NAZWA KOLA/FIRMY:

ADRES:

NIP: TELEFON:
ADRES E-MAIL: FAKS:



mailto:sb.czempin@pzlow.pl

(MIEJSCE | DATA) PIECZEC FIRMY | PODPISY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stacje Badawcza PZt w Czempiniu do wszystkich czynnosci zwigzanych z
przeprowadzeniem wyzej wymienionego kursu.

podpis uczestnika szkolenia



