Warunki i zasady organizacyjne kursu sokolniczego
Czempin, 22-27.08.2022r.

Koszt kursu:

1. Optata za kurs:
Cztonkowie PZt - 600,00- zt.
Pozostate osoby — 738,00,- zt

2. Noclegi w hotelu Stacji —fgcznie 280,80,-zt
3. Obiady na zaméwienie (poniedziatek- sobota) — 210,00,-zt ( w pokojach nie ma
mozliwosci przygotowania positku na ciepto).

Warunki uczestnictwa w kursie:

1. Na kurs w pierwszej kolejnosci sg przyjmowani cztonkowie oraz kandydaci PZt,
natomiast pozostali uczestnicy wg wolnych miejsc i kolejnosci wptywu zgtoszen.

2. przestanie wypetnionego arkusza zgtoszeniowego najpozniej na 2 tygodnie przed
rozpoczeciem kursu — e-mail: sh.czempin@pzlow.pl, fax: 61. 28 27 340 lub poczta
tradycyjna : Stacja Badawcza PZt w Czempiniu, ul. Sokolnicza 12 64-020
Czempin.

3. dokonanie przedptaty za szkolenie w kwocie 600,- lub 738,- zt. na konto
Stacji Badawczej PZt w Czempiniu nr: 11 86821030 0040 0000 0257 0001 w
terminie 16 — 19.08.22. W przypadku rezygnacji z kursu i niepoinformowania
organizatorow (najpdzniej do 2 dni przed rozpoczeciem kursu) kwota nie
podlega zwrotowi - chyba, Zze kurs nie odbedzie sie z powodu matej liczby
zgtoszen. W tytule przelewu prosze pamietaé¢ o wpisaniu nazwy szkolenia
- ,,kurs sokolniczy”.

4. optaty za noclegi i wyzywienie nalezy uregulowa¢ w dniu kursu przed jego
rozpoczeciem, w godz. 07.30 — 15.00.

5. W przypadku osob, ktore dokonaty wptaty wczesniej, réznica zostanie
uregulowana na miejscu.

Kurs sokolniczy nie daje zadnych uprawnien. Przygotowuje on do prawidtowego
utrzymania i pracy z ptakami towczymi a jego zaliczenie jest warunkiem uzyskania
sokolniczych uprawnien do polowania (ustawa Prawo fowieckie z dn. 13 pazdziernika
1995 (z pdézniejszymi zmianami) art. 42 ust.3 pkt. 3 oraz ust.7 pkt 2.) Wyktady i
zajecia praktyczne prowadzg doswiadczeni sokolnicy — instruktorzy a zakres kursu
obejmuje min:

- historia i wspo6tczesnosé sokolnictwa w Polsce i na $wiecie,
* przepisy prawne dotyczgce utrzymania ptakéw towczych i sokolnictwa,

- biologia, rozpoznawanie i ochrona ptakdéw drapieznych,



- warunki prawidtowego utrzymania ptakow towczych,
- profilaktyka i leczenie ptakéw towczych,
- uktadanie oraz metody treningu i polowania z ptakami towczymi,

- akcesoria sokolnicze - wyréb i uzywanie w praktyce.
Na zakonczenie kursu odbedzie sie egzamin warunkujgcy wydanie zaswiadczenia.

Zasady uczestnictwa :

Zajecia rozpoczynaja sie o godz. 9.00.

1. W kursie mogqg brac udziat osoby petnoletnie. Wyjgtkowo dopuszczamy udziat

miodziezy pod opiekg dorostych, po wczesniejszej konsultacji z organizatorem.

2. Na kurs mozna zabrac¢ posiadane ptaki fowcze (niezaleznie od stopnia utozenia)
oraz wtasne siedziska (berta lub pataki), na miejscu zapewniamy karme.

3. Na kursie bedg przydatne:

- notatniki, przybory do pisania, linijki,

- réznego rodzaju skory licowe o wymiarach min.10 - 25 x 25 cm,

- mocne nici (stylonowe), igly, nozyczki, skalpele itp. oraz wtasne akcesoria

sokolnicze,
- przewodniki ornitologiczne

Informacji w zakresie zgtoszen, zakwaterowania i wyzywienia udziela Lidia
Kielich - tel. 0. 61 282 65 63, natomiast szczegoty programowe kursu - Henryk
Maka tel. 0.61 282 65 63, kom. 0. 607 851 327,

e-mail : h.maka@pzlow.pl
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ZGLOSZENIE UDZIALU

W KURSIE SOKOLNICTWO 22-27.08.2022r

1. DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA (PROSIMY O WYPELNIENIE BIALYCH RUBRYK DUZYMI DRUKOWANYMI
LITERAMI)

NAZWISKO I IMIE *:

NR LEGITYMACJI PZL*:

ADRES :

TEL KONTAKTOWY*: ADRES E-MAIL *:

NR i NAZWA KOLA LOWIECKIEGO :

*wymagane _
2. ZAKWATEROWANIE, WYZYWIENIE
(PROSIMY O ZAZNACZENIE WEASCIWEGO POLA POPRZEZ WSTAWIENIE ZNAKU ,X7)

ZAMAWIAM: PELNE WYZYWIENIE TAK [ ] NIE[ ]

Rezerwacja noclegu w SB Czempin- (iloé¢ miejsc noclegowych w Stacji Badawczej jest
ograniczona- kwaterowanie w pokojach 2 i 3 osobowych z innymi uczestnikami kursu)

TAK[ ] NIE [ ]
3. FORMA ROZLICZENIA (PROSIMY O ZAZNACZENIE WEASCIWEGO POLA POPRZEZ WSTAWIENIE ZNAKU X')
FAKTURA VAT L[| PARAGON [
4. DANE PLATNIKA - DO WYSTAWIENIA FAKTURY

(PROSIMY O WYPELNIENIE BIALYCH RUBRYK DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI)
NAZWA KOLA/FIRMY:

ADRES:
NIP: TELEFON:
ADRES E-MAIL: FAKS:

(MIEJSCE | DATA) PIECZEC FIRMY | PODPISY



