
KARTA ZGŁOSZENIOWA  
CHAMPIONSHIP APPLICATION 

ANMALDEKARTE

1. /Nazwisko i imię — Name und Vorname — Prijmeni a jméno — Name and surname — apellido y nombre/

 
2. /Ulica i numer — Straße — Ulice — Street — calle /

 
3. /Kod pocztowy — PLZ — PCZ — PSC — Postcode (ZIP CODE) — código postal/

 
4. /Miejscowość — Ort — Misto — City/Town — localidad/

5. /Telefon kontaktowy — Telefon— fax — e—mail — Telephone number — teléfono/

6. /Narodowość — Nationaltät — Národnost — Nationality — nacionalidad/

Zgłaszam ryby w grupach 
am reporting fish in groups

Ich stelle die Fische in folgenden Gruppen aus 

A — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück 	 F 	 — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück	
B — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück	 G 	 — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück
C — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück	 H 	 — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück
D — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück	 I 	 — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück
E — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück 	 J 	 — . . . . . 	 sztuk / of pieces / Stück

Potwierdzam, że zasady konkursu są mi znane i fakt ten potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Ja, ich bestätige, dass mir die Teilnahmebedingungen bekannt sind und diese werden mit rechtskräftiger Unterschrift 
annerkant.

Ano, potvrzuji, že ućastnické podminky isou mi známy a uznávám je svým právoplatným podpisem.

I confirm that I am aware of the requirements of championship and I accept them by my legally binding signature.

Confirmo conocer y aceptar las condiciones de participación con mi firma vinculatoria. 

......................................................................................................             	 ...............................................
miejscowość i data / the town and the date / der Ort und das Datum                   podpis / signature / Unterschrift

•	 Wypełnioną kartę należy przesłać listownie na adres: PKMD 30–830 Kraków ul. Ściegiennego 4 faks. 012 653 40 92 lub e–meil:  asie1@interia.pl
•	 The application should be filled and sent to: PKMD 30–830 Kraków ul. Ściegiennego 4, fax. 012 653 40 92 or mailed to:  asie1@interia.pl
•	 �Ausgefüllte Anmeldekarte senden Sie bitte schriftlich unter folgende Adresse: PKMD 30–830 Kraków ul. Ściegiennego 4 oder  

per e-mail an:asie1@interia.pll


