
                                                                                                                 ........................................................ 
                                                                                                                                                                 (miejscowość i data) 
                                                                                                      
                                                                                             Do 
                                                                                            1.*)  Zarządu Koła Łowieckiego Nr 
                                                                                             w .................................................................... 
                                                                                            2.*)  Kierownika Ośrodka Hodowli Zwierzyny 
                                                                                             w .................................................................... 
                                                                                            3.*)  Zarządu Okręgowego PZŁ 
                                                                                             w ..................................................................... 

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE NA STAŻ **) 

Wnoszę o przyjęcie mnie na staż***) 

Wnoszę o skierowanie mnie na staż do wskazanego koła łowieckiego lub ośrodka hodowli zwierzyny PZŁ. 
MOJE DANE PERSONALNE 

1. Imię ..................................................................................................................................................... 
2. Nazwisko ............................................................................................................................................. 
3. Data urodzenia .................................. 4. Miejsce urodzenia ............................................................... 
5. Imię ojca ....................................................... 6. NIP****) ..................................................................... 
7. PESEL ........................................... 8. Nr dowodu / Paszport ............................................................. 
9. Wykształcenie, zawód wyuczony ........................................................................................................ 
10. Miejsce zatrudnienia (nazwa zakładu/branża)*) ................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
11. Adres stałego zameldowania (zamieszkania) 
Ulica .............................................................. Miejscowość .................................................................... 
Kod pocztowy .................... Poczta .................................................... Powiat ......................................... 
Kraj ........................................................ Nr tel. .……………..email****) ………………………..….... 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
Oświadczam,  że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.                    
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., póz. 926 z późniejszymi zmianami) do celów statutowych 
Polskiego Związku Łowieckiego. 
                                                                                                                ..................................................... 
                                                                                                                                                             (data i podpis) 

Informacja o przyj ęciu na staż 
1. Zaświadcza się, że Kolega ............................................................................... został przyjęty na staż 
.................................................................................................................................................................... 
                                              (nazwa koła łowieckiego lub ośrodka hodowli zwierzyny PZŁ) 
2. Opiekunem kandydata w trakcie odbywania stażu został wyznaczony Kolega .................................. 
.................................................................................................................................................................. 
                             (imię i nazwisko opiekuna oraz sprawowana przez niego funkcja w kole łowieckim lub OHZ) 
3. Data i numer protokołu z posiedzenia zarządu koła lub decyzji kierownika OHZ ................................ 
                                                                                                 .................................................................... 
                                                                                                                                      Za Zarząd Koła / Kierownik OHZ 

Informacja o wpisaniu do rejestru stażystów 
Zarząd Okręgowy w .................................................. stwierdza, że Kol. ............................................... 
……................................................................................................................został wpisany do rejestru  
stażystów pod nr ewidencyjnym ......................................................................systemu informacyjnego 
 „Łowiectwo w Polsce” w dniu................................ 
                                                                                                                                Za ZO PZŁ 
 
                                                                                                                                        ................................................................... 
 
 
 
 
 
 

*) – niepotrzebne skreślić 
**) – staż niezbędny do uzyskania uprawnień do wykonywania polowania w rozumieniu art. 42 ust. 4 pkt 1 ustawy Prawo 
Łowieckie z dnia 13 października 1995 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 127, poz. 1066), 
***) – należy skreślić w przypadku wniosku kierowanego do zarządu okręgowego PZ£, 
****) – nieobowiązkowe 

Załączniki: 
- Oświadczenie o ubezpieczeniu 
- Kserokopia dowodu osobistego 
- Dowód wpłaty ubezpieczenia na konto 
 
PKO S.A. I O/Szczecin NR 
85124038131111000043756692 



 
 
 
………………………..                ….……………, data ………………. 
Imię i nazwisko 
 
……………………….. 
Adres zamieszkania 
 
……………………….. 
 
 
 
 
       Zarząd Okr ęgowy PZŁ 
        

w Szczecinie 
 
 
 

 
Oświadczam, że zostałem poinformowany o mo żliwo ści i obowi ązku ubezpieczenia 
się od nast ępstw nieszcz ęśliwych wypadków i odpowiedzialno ści cywilnej na 
zasadach obowi ązujących członków PZŁ. 
 
W związku z rozpoczynaj ącym si ę w dniu …………………..r. stażem niezb ędnym 
do uzyskania uprawnie ń do wykonywania polowania: 
 

1. Wybieram ubezpieczenia NNW i OC na zasadach obow iązujących członków 
PZŁ w TUiR Allianz S.A. Ochrona rozpoczyna si ę od momentu wpisania na 
list ę stażystów  Zarz ądu Okr ęgowego PZŁ pod warunkiem jednoczesnej opłaty 
składki, lub od dnia wpływu składki na konto Zarz ądu Okr ęgowego PZŁ i trwa 
do dnia zło żenia egzaminu ko ńcowego, jednak nie dłu żej ni ż 12 miesi ęcy po 
zakończeniu sta żu.* 

 
2. Rezygnuj ę z możliwo ści przyst ąpienia do zaproponowanego ubezpieczenia a 

ewentualn ą odpowiedzialno ść cywiln ą ponosi ć będę we własnym zakresie.* 
 
 

 
 
 

Podpis 
 

 
*Niepotrzebne skre ślić 
 


