
Załącznik 
do Regulaminu I Mistrzostw Polski Ratowników Medycznych w wędkarstwie gruntowym  

Łowisko Jerzyn 22–23 czerwca 2026 r. – wersja 1.0 (KIRM-KRRM-R-15) 

 

 
Krajowa Rada Ratowników Medycznych 

KRAJOWA IZBA RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH  
| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12, 05-501 Piaseczno | 
| e-Doręczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowaIzbaRM/domyslna | e-mail: biuro@kirm.org.pl |  
| tel.: +48 731 850 882 |  

Formularz zgłoszenia Zespołu 

I Mistrzostwa Polski Ratowników Medycznych w wędkarstwie gruntowym 
Łowisko Jerzyn, 22–23 czerwca 2026 r. 

Formularz należy przesłać do dnia 1 czerwca 2026 r. na adres e-mail: r.gajda@kirm.org.pl. Wpłaty wpisowego należy 
dokonać w terminie maksymalnie 3 dni od dnia potwierdzenia przez Organizatora przyjęcia zgłoszenia mailowego  
i zakwalifikowania Zespołu. Na miejscu każdy uczestnik ma obowiązek okazać kopię dyplomu potwierdzającego 
kwalifikacje zawodowe ratownika medycznego lub uchwałę o nadaniu PWZ. 

Rachunek do wpłat: 53 1560 0013 2031 3856 6000 0001 
Nazwa Zespołu (wg schematu: nazwisko 1 uczestnika 

& nazwisko 2 uczestnika - województwo) 
 

Województwo reprezentowane przez Zespół  

Zawodnik 1 – imię i nazwisko  

Zawodnik 1 – miejsce zatrudnienia / jednostka  

Zawodnik 1 – numer telefonu  

Zawodnik 1 – adres e-mail  

Zawodnik 2 – imię i nazwisko  

Zawodnik 2 – miejsce zatrudnienia / jednostka  

Zawodnik 2 – numer telefonu  

Zawodnik 2 – adres e-mail  

Osoba do kontaktu w sprawach organizacyjnych  

Dane do identyfikacji wpłaty (nazwa Zespołu / 
nadawca przelewu) 

 

Akceptacja regulaminu Zawodów i regulaminu 
Łowiska Jerzyn 

TAK / NIE 

Zgoda na publikację wizerunku zgodnie z 
regulaminem 

TAK / NIE 

Uwagi organizacyjne (wypełnia organizator)  

Zawodnik 1 - kopia dyplomu do okazania na miejscu TAK / NIE 
Zawodnik 2 - kopia dyplomu do okazania na miejscu TAK / NIE 

Oświadczamy, że dane podane w formularzu są prawdziwe, obaj uczestnicy są ratownikami medycznymi, każdy  
z uczestników zobowiązuje się do okazania na miejscu kopii dyplomu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe lub 
uchwały o nadaniu PWZ, a Zespół zapoznał się z treścią regulaminu i akceptuje jego postanowienia. 

Data Podpis osoby zgłaszającej Zespół 
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