
 

Polski Związek Strzelectwa Sportowego 
 
 

 
 

WNIOSEK O ODZYSKANIE DOSTEPU DO KONTA 
 
 

Proszę o zresetowanie mojego hasła w systemie informatycznym PZSS. 
 

Część I 
Nazwisko  

Imię  

PESEL  

Adres e-mail (login)  

Nr Telefonu  

Część II 
(Wypełnić tylko w przypadku podpisywania odręcznie) 

Pełny nr licencji zawodniczej 
Jeśli wydana 

 

Pełny nr patentu strzeleckiego 
Jeśli wydany 

 

Pełny nr licencji sędziowskiej 
Jeśli wydana 

 

Pełny nr licencji trenerskiej 
Jeśli wydana 

 

Pełny nr upr. Prowadzącego 
strzelanie 
Jeśli wydane 

 

Pełny adres zamieszkania  
 
 
 

 
 

Wniosek można podpisać: 

1. Podpisem kwalifikowanym 
2. Profilem zaufanym 
3. Odręcznie – wówczas obowiązkowo należy wypełnić część II formularza. 

 
 
 
 

......................................................................................... 
 

       Data i CZYTELNY Podpis 


