
 
 

Z A P R O S Z E N I E 
 

     Okr ęgowa Sekcja Kolejarzy  
   NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 

                                                Szczecin         
w imieniu 

Sekcji Krajowej Kolejarzy  
  NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 

                            wzorem lat ubiegłych 
zaprasza w dniach 30 września - 03 października 2009 roku 

                               do Kamienia Pomorskiego - rzeka Świniec  
na 

VII Ogólnopolskie Zawody DruŜynowe i Indywidualne               
w Wędkarstwie Spławikowym 

    o Puchar Przewodniczącego Sekcji Krajowej Kolejarzy 
 

NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 
 

Uczestnicy zawodów zostaną zakwaterowani w OW „Złota Rybka”  
KPTW „NATURA TOUR” w Dziwnówku. 

Koszt uczestnictwa od  uczestnika zawodów wynosi 350 zł. 
 

Pisemne zgłoszenia imienne druŜyn, zawodników i osób towarzyszących 
prosimy przesłać na numer faxu 091 471 16 – 61 lub na  

email ksek@tlen.pl 
wraz z wpłatami na konto  

 

PEKAO SA  
33 1240 2920 1111 0000 4499 5715 

z dopiskiem „zawody wędkarskie SKK” 
 najpóźniej do 10 września 2009 roku.  

Zgłoszeniu uczestników zawodów naleŜy dokonać na druku dołączonym 
do niniejszego ogłoszenia. 

Przyjazd uczestników na zawody do OW „Złota Rybka”   
w dniu 30 września 2009 roku (środa) do godziny 18.30 

Rozpoczęcie zawodów (I tura) dnia 01 października 2009 r. 
Ogłoszenie wyników w godzinach wieczornych 

dniu 02 października 2009 roku. 
Opuszczenie Ośrodka po śniadaniu w dniu 03.10.2009 r. 

 

                                                   w imieniu organizatorów 
 

                                                   Krzysztof Sęk 
                                                                          telefon komórkowy 512 384 737 

 



ZGŁOSZENIE 
Na 

VII Ogólnopolskie Zawody DruŜynowe i Indywidualne                
w Wędkarstwie Spławikowym 

o Puchar Przewodniczącego Sekcji Krajowej Kolejarzy 
 

NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” 
rzeka Świniec k/Kamienia Pom. 30 wrzesień – 03 październik 2009 r. 

 
 
1. NAZWA ZAKŁADU PRACY:  ...................................................................................................... 
 
    ........................................................................................................................................................... 
 
2. DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY: ................................................................................... 
 
    ............................................................................................................................................................ 
 
    ............................................................................................................................................................ 
 
    ............................................................................................................................................................ 
 
3. NAZWISKO I IMI Ę KIEROWNIKA – TELEFON: .................................................................. 
 
    ............................................................................................................................................................ 
 
4. NAZWISKA I IMINNA CZŁONKÓW DRU śYN, ZAWODNIKÓW        

INDYWIDUALNYCH ORAZ INNYCH UCZESTNIKÓW ZAWODÓW:  
     ...........................................................................................................................................................  
 
     ........................................................................................................................................................... 
 
    ........................................................................................................................................................... 
 
    ........................................................................................................................................................... 
 
   ........................................................................................................................................................... 
 
   ........................................................................................................................................................... 
 
   ........................................................................................................................................................... 
5. SPOSÓBA ZAPŁATY  - PRZELEW /GOTÓWKA (wła ściwe podkreślić) – KIEDY: ............ 
 
     ........................................................................................................................................................... 
6. UWAGI: ........................................................................................................................................... 
 
     ........................................................................................................................................................... 
 
 
        KIEROWNIK ZAKŁADU PRACY 
............................................................    
 (miejscowość – data ) 

        ............................................................. 
                ( pieczęć i podpis).



 

            

 
 
 
 
 
 
 
 


