Stacja Badawcza PZt w Czempiniu zaprasza na:

Szkolenie z zakresu wyceny trofeéw towieckich (16 godzin)

Czempin, 18-19.10.2024

Szkolenie adresowane jest zardwno do oséb, ktoére chciatyby posiadang wiedze
uaktualnic¢ i utrwali¢, jak rowniez dla tych, ktérzy interesujg sie trofeami towieckimi.

Szkolenie to organizowane jest niezaleznie od szkolenia dla mierniczych CIC.

*Optata za szkolenie — 100zt ( dla cztonkéw PZL), 123 zk(pozostali)
*Cena za 1 nocleg — 100zt brutto( drugi nocleg 50 zt brutto) - ilo$¢ miejsc
noclegowych w Stacji jest ograniczona

*Cena za pelne wyzywienie wg programu (catering) - okoto 210z1. netto

Warunki uczestnictwa w kursie:

* przestanie wypetnionego arkusza zgloszeniowego -liczba miejsc jest

ograniczona(informacja o zamkni¢ciu naboru bedzie widoczna na naszej str internetowe;)

Rodzaje wysylki zgtoszenia(do wyboru):
-e-mail: sb.czcempin@pzlow.pl -fax:(61)28 27 340

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

* uiszczenie optlaty za szkolenie w kwocie 100 zt lub 123 zI na konto Stacji Badawczej PZt. w

Czempiniu nr: 11 86821030 0040 0000 0257 0001 —optate prosze dokonac nie wczesniej niz

na tydzien przed szkoleniem i nie pdzniej niz na 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia. W

przypadku rezygnacji z kursu 1 nie poinformowania organizatoréw (najp6zniej do 2 dni przed

rozpoczgciem kursu) 100 zt lub 123 zl nie podlega zwrotowi dodatkowo jesli uczestnik

zamawial wyzywienie zostanie tymi kosztami obcigzony- chyba, Zze kurs nie odbgdzie si¢ z

powodu malej liczby zgloszen. W tytule przelewu prosz¢ pamigta¢ o wpisaniu nazwy

szkolenia oraz nazwiska uczestnika. formalnosci odnosnie noclegéw oraz wyzywienia nalezy

uregulowa¢ w dniu kursu przed jego rozpoczeciem uczestnik przyjety na kurs otrzyma

informacje potwierdzajaca.

Program Szkolenia

18.10 2024 r.

Godz.

Temat

Prowadzacy
zajecia




9.00- | (Wprowadzenie) Wycena trofedw towieckich- wybrane dr hab. Dariusz
10.00 | zagadnienia(0,5h) Zalewski
10.30- | Wycena trofeéw wg formut CIC:-wieniec jelenia
11.30 | szlachetnego(1h)
11.30- | Orez dzika, czaszki drapieznikow i czaszka bobra(1h)
12.00
12.00- | Przerwa kawowa
12.15
12.15- | Szkolenie praktyczne -wycena- wieniec j. szlachetnego,
14.15 | czaszki drapieznikow i bobra (2h)
14.15- | Obiad
15.00
15.00- | Wycena trofedw wg formut CIC(cd)- parostki sarny(1h)
16.00
16.00- | Szkolenie praktyczne- wycena parostkow(1h)
17.00
18.00- | Kolacja
19.00
19.00- | Szkolenie praktyczna- wszystkie omoéwione gatunki wg
20.30 | wskazan prowadzgcych(1,5h)
19.10 2024 r.
Sniadanie godzina 07:30 — 08:15
Godz. | Temat Prowadzacy
zajecia
8.30- | Wycena trofedw wg formut CIC (2,5h) dr hab. Dariusz
9.30 - fopaty daniela Zalewski
9.30- | -rosochy tosia
10.00
10.00- | Przerwa kawowa
10.15
10.15- | Wycena medalowa trofeéw wg CIC (cd) (2h)
13.45 | -8limy muflona
- rogi zubra
13.45- | Szkolenie praktyczne — wycena — topaty daniela, rosochy
14.30 | tosia (1h)
14.30- | Obiad
15.00
15.00- | Zaliczenie szkolenia(3h)

17.15




POLSKI ZWIAZEK tOWIECKI
;{ 7?’/’ STACJA BADAWCZA PZLE W CZEMPINIU

64-020 CZEMPIN, tel. +48 61 2826563 e-mail: sh.czempin@pzlow.pl

ul. Sokolnicza 12 fax: +48 61 2827340, www.czempin.pzlow.pl

ZGLOSZENIE UDZIALU - 18-19.10.2024
W KURSIE Z ZAKRESU WYCENY TROFEOW LOWIECKICH piatek/sobota

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

LITERAMI)
*

NAZWISKO | 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 WX')
FAKTURA VAT [ PARAGON [

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

NAZWA KOLA/FIRMY:

ADRES:

NIP: TELEFON:



mailto:sb.czempin@pzlow.pl

ADRES E-MAIL: FAKS:

(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




