Szkolenie dla kandydatéw na s@dzidw i
instruktoréw strzelectwa mysliwskiego oraz
prowadzgcego strzelanie.

Organizator: Stacja Badawcza PZt w Czempiniu

Termin: 11-13.09.2026 .

Uczestnicy kursu wystuchajg wyktadow na tematy zwigzane z bronig i amunicja
mysliwska (rodzaje, zastosowanie praktyczne, technika stosowania), aktualnymi prawidtami
strzelan mysliwskich, ustawg o broni i amunicji (petna interpretacja) oraz wezma udziat w

zajeciach praktycznych na strzelnicy oraz w zajeciach z zakresu pomocy przed medyczne;.

Uprzejmie prosimy o zabranie legitymacji cztonkowskich PZt.

Wszyscy uczestnicy, ktdrzy zdadzg egzamin, otrzymajag zaswiadczenie o ukonczeniu kursu.

Optaty

o Szkolenie (wraz z wyzywieniem): koszt 830,00 zt netto

o Dla cztonkoéw PZL: faktura zwolniona z VAT dla Két towieckich lub faktura imienna dla
mysliwego

o Dla podmiotéow niebedacych cztonkami PZL - nalezy doliczy¢ 23% VAT
e Nocleg: 100zt brutto (drugi nocleg 50 zt brutto)

o llos¢ miejsc noclegowych jest ograniczona; zakwaterowanie w pokojach z innymi
uczestnikami

o lIstnieje mozliwos¢ noclegu w przeddzien kursu po wczesniejszym ustaleniu
telefonicznym

Warunki uczestnictwa

¢ Przestanie wypetnionego arkusza zgtoszeniowego

o Dokonanie optaty za kurs (ilos¢ miejsc ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszen)

Zgtoszenia



e E-mail: sb.czempin@pzlow.pl

¢ Poczta tradycyjna:

Stacja Badawcza PZt
ul. Sokolnicza 12
64-020 Czempin

Konto do wptat

Stacja Badawcza PZL w Czempiniu
Nr konta: 11 8682 1030 0040 0000 0257 0001

W tytule przelewu prosze wpisac: ,,Sedzia i instruktor” oraz nazwisko uczestnika
Uwagi:

o W przypadku rezygnaciji i niepoinformowania organizatoréw najpézniej 2 dni przed kursem,
optata nie podlega zwrotowi (chyba ze kurs nie odbedzie sie z powodu matej liczby zgtoszen)

o Formalnoscizwigzane z noclegiem nalezy uregulowac¢ w dniu kursu przed jego rozpoczeciem

Program szkolenia

11.09.2026

8.00-9.00- przyjazd uczestnikdéw i 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

mysliwska

19.30-Kolacja

20.00-21.30- Bron i amunicja mysliwska. Elementy balistyki, w tym balistyka koricowa. Optyka

mysliwska

12.09.2026

7.30-8.00-Sniadanie


mailto:sb.czempin@pzlow.pl

8.00-14.00- Prawidta strzelan mysliwskich

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

18.30-Kolacja

13.09.2026

7.00-7.30-Sniadanie

7.30-Wykwaterowanie z Czempinia i przejazd na strzelnice mysliwskg do Poznania

9.00-10.30- Przystrzeliwanie broni, ocena stanu technicznego broni

10.30-13.30-Zajecia praktyczne z przygotowania strzelnicy do zawodéw strzeleckich

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 zabieraé. Program moze ulec zmianie, osoby

ktére dokonaja zgtoszenia na kurs zostang poinformowane o ewentualnych

Zmianach.

Prosimy zabra¢ ochronniki stuchu, okulary nakrycie gtowy.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

POLSKI ZWIAZEK tOWIECKI Y
STACJA BADAWCZA PZt W CZEMPINIU AR M
i 2



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

ul. Sokolnicza 12 www.czempin.pzlow.pl

KANDYDATOW NA SEDZlOW I INSTRUKTOROW
ZGLOSZENIE UDZIALU STRZELECTWA MYSLIWSKIEGO ORAZ 11-13.09.2026

W KURSIE
PROWADZACEGO STRZELANIE

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

NAZWISKO | IMIE *:

NR LEGITYMACIJI PZL*:

ADRES*:

TEL. ADRES E-MAIL*:

NR i NAZWA KOLA LtOWIECKIEGO :

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

Rezerwacja noclegu w SB Czempin- (ilo$é miejsc noclegowych w Stacji Badawczej jest ograniczona)

TAK] ] NIE [ ]
3. FORMA ROZLICZENIA (PROSIMY O ZAZNACZENIE WEASCIWEGO POLA POPRZEZ WSTAWIENIE ZNAKU ,,X”)
FAKTURA VAT [ ] PARAGON] ]

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

NAZWA KOLA/FIRMY:

ADRES:
NIP: TELEFON:
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
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