
Załącznik nr 1 
 
                               KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKA 
 
 
.............................................                                                                             DNIA....................................... 
               pieczęć 
 
                                            ZAŚWIADCZENIE   NR ............................... 
 
 
            Sekcja /klub/ strzelecki ........................................................................................................ 
                                                                                 Nazwa 
 
Zaświadcza, że Pan/Pani ................................................................................................................ 
Imię ojca i matki ............................................................................................................................. 
Data, miejsce urodzenia................................................................................................................... 
Zamieszkały/a ................................................................................................................................. 
jest członkiem naszej sekcji od........................................................................................................ 
                                                                                 data wstąpienia 
Numer legitymacji członkowskiej.................................................................................................... 
Nr, seria dowodu osobistego............................................................................................................ 
 
Nr, PESEL …................................................................................................................................... 
 
Czynnie uprawia strzelectwo sportowe w grupie strzelań z /br.kr,   br.dł,   mk,  dk,  pn,  śrut/  
......................................................................................................................................................... 
 
 
      ........................................                                                                  ........................................ 
           podpis zawodnika                                                                                                                    podpis-pieczęć Prezesa Klubu 

_____________________________________________________________________ 
 

 
 
 
............................................... 
              pieczęć 
              OPINIA WOJEWÓDZKIEGO ZWIĄZKU STRZELECTWA SPORTOWEGO 
 
        WZSS/OZSS ........................................... stwierdza, że sekcja /klub/................................. 
....................................................................................................................................................... 
prowadzi statutową działalność szkoleniowo-sportową w strzelectwie sportowym na terenie 
województwa ........................ w zakresie strzelań z broni : pneumatycznej , kulowej , śrutowej              
i jest zarejestrowany w WZSS/OZSS...........................................pod nr........................................ 
 
W związku z powyższym WZSS/OZSS  wpisuje : 
Pana/Panią ...................................................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia................................................................................................................. 
Zam................................................................................................................................................. 
Do rejestru osób uprawiających strzelectwo sportowe w klubie................................................... 
zrzeszonym w WZSS/OZSS ............................. 
 
Pod poz. Nr............................................................rok wpisu......................................................... 
Patent Strzelecki nr...............................................Licencja PZSS nr.............................................. 
 
 
                                                                                                     .................................................... 
                                                                                                                       pieczęć-podpis Prezesa WZSS 


