Stacja Badawcza PZL w Czempiniu zaprasza na szkolenie
dia

kandydatow na sedziow i instruktorow strzelectwa
mysliwskiego oraz prowadzacego strzelanie.

23-25.10.2024

Uczestnicy kursu wystuchaja wyktadow na tematy zwigzane z bronig 1 amunicja
mysliwskg (rodzaje, zastosowanie praktyczne, technika stosowania), aktualnymi prawidtami
strzelan mysliwskich, ustawg o broni 1 amunicji (petna interpretacja) oraz wezma udzial w

zajeciach praktycznych na strzelnicy oraz w zajeciach z zakresu pomocy przed medyczne;j.
Uprzejmie prosimy o zabranie legitymacji cztonkowskich PZL..

*Optata za szkolenie - 500 zt netto
*Cena za 1 nocleg — 90 zt lub 100zt brutto( drugi nocleg 50 zt brutto) - ilo$¢ miejsc
noclegowych w Stacji jest ograniczona
*Cena za pelne wyzywienie wg programu (catering) - okoto 290zl. netto
Optata za obiad dn. 25.10.2024 indywidualnie na strzelnicy.
Warunki uczestnictwa w kursie:
* przynalezno$¢ do PZL -minimum 5 lata
* przestanie wypetnionego arkusza zgltoszeniowego — ilo$¢ miejsc ograniczona, decyduje
kolejnos¢ zgloszen (zgloszenie ponizej)
Rodzaje wysytki zgtoszenia:
- 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 zk. na konto Stacji Badawczej PZL w

Czempiniu nr: 11 86821030 0040 0000 0257 0001 —oplate za kurs prosze dokonaé na

tvdzien przed szkoleniem. W przypadku rezygnacji z kursu i nie poinformowania

organizatorOw(najpdzniej do 2 dni przed rozpoczeciem kursu) 500 zI nie podlega zwrotowi

dodatkowo jesli uczestnik zamawial wyzywienie zostanie tymi kosztami obciazony - chyba,

ze kurs nie odbedzie sie z powodu malej liczby zgloszen.

W tytule przelewu prosz¢ pamigta¢ o wpisaniu nazwy szkolenia.
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Formalnos$ci odnos$nie noclegow oraz wyzywienia nalezy uregulowa¢ w dniu kursu przed
jego rozpoczeciem
Uczestnik przyjety na kurs otrzyma informacje potwierdzajaca w formie szczegoétowego

programu oraz przypomnienia o przedplacie za szkolenie na e-mail podany w zgloszeniu.

Ilo$¢ osob uczestniczacych w szkoleniu jest ograniczona.
Program:
23.10.2024

8.00-9.00- przyjazd uczestnikodw 1 zakwaterowanie

9.00-13.30-Pierwsza pomoc przedmedyczna

13.30-14.00-Obiad

14.00-19.00-Bron i amunicja mysliwska. Elementy balistyki, w tym balistyka koncowa. Optyka
myS$liwska

19.30-Kolacja

20.00-21.30- Bron i amunicja mysliwska. Elementy balistyki, w tym balistyka koncowa. Optyka
mysliwska-K.Rebarz

24.10.2024

7.30-8.00-Sniadanie

8.00-14.00- Prawidla strzelan mysliwskich

15.00-18.00-Ustawa o broni i amunicji. Zawody organizowane przez PZL
18.30-Kolacja

25.10.2024

7.00-7.30-Sniadanie

7.30-Wykwaterowanie z Czempinia i przejazd na strzelnice mysliwska do Poznania
9.00-10.30-Przestrzeliwanie broni, ocena stanu technicznego broni
10.30-13.30-Zajecia praktyczne z przygotowania strzelnicy do zawodow strzeleckich
13.30-Obiad

14.00-17.00-Egzamin- sala na terenie strzelnicy mysliwskiej w Poznaniu

Uwaga: Trzeciego dnia kursu zajecia odbywaja sie na strzelnicy mysliwskiej jednak

broni prosze ze soba nie zabiera¢. Progsram moze ulec zmianie, osoby ktore dokonaja

zoloszenia na kurs zostana poinformowane o ewentualnych zmianach.




Y'. FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

POLSKI ZWIAZEK tOWIECKI
STACJA BADAWCZA PZE W CZEMPINIU

) tel. +48 61 2826563 e-mail: sh.czempin@pzlow.pl
64-020 CZEMPIN }
’ fax: +48 61 2827340, www.czempin.pzlow.pl
ul. Sokolnicza 12
KANDYDATOW NA SEDZIOW |
ZGLOSZENIE UDZIALU ,INSTRUKTOROW STRZELECTWA 93-25.10.2024
W KURSIE MYSLIWSKIEGO ORAZ PROWADZACEGO -
STRZELANIE

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

NAZWISKO I IMIE, *:

NR LEGITYMACJI PZL*:

ADRES :

TEL KONTAKTOWY*: ADRES E-MAIL*:

NR i NAZWA KOLA LOWIECKIEGO :

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

podpis uczestnika *

2. ZAKWATEROWANIE, WYZYWIENIE
(PROSIMY O ZAZNACZENIE WEASCIWEGO POLA POPRZEZ WSTAWIENIE ZNAKU ,X")
ZAMAWIAM: PEENE WYZYWIENIE TAK | ] NIE[ ]

Rezerwacja noclegu w SB Czempin- (ilos¢ 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 WX')
FAKTURA VAT [] PARAGON []

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

NAZWA KOLA/FIRMY:

ADRES:
NIP: TELEFON:
ADRES E-MAIL: FAKS:

(MIEJSCE | DATA) PIECZEC FIRMY | PODPISY
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