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Kluby strzeleckie ¢
Podkarpackiego Zwiazku Strzelectwa Sportowego
w Rzeszowie.
INFORMACJA

dla oséb przystepujacych do egzaminu na patent strzelecki

Osoby, ktore zarejestrowaty sie na egzamin na patent strzelecki, musza przed egzaminem wstawi¢
% naportalu PZSS swojg fotografie, spefniajaca wymogi takie, jak zdjecie do dowodu osobistego lub
©  paszportu:

£ https://www.gov.pl/web/gov/zdiecie-do-dowodu-lub-paszportu

5 Format fotografii musi by¢ pionowy o proporciji 3,5 x 4,5. Wstawiony plik ze zdjeciem musi mie¢
¢ rozszerzenie jpg lub jpeg, Rozmiar pliku nie powinien przekracza¢ 400 kB. %
% [PDF] Instrukcia wykonywania zdje¢ do paszportu i dowodu osobistego.pdf

«  Osoby, ktore nie wstawig zdjecia lub wstawig nieprawidtowa fotografie,
% nie bedg dopuszczone do egzaminu.

«  Na kurs przygotowawczy nalezy przynies¢ wygenerowany z portalu PZSS wniosek na patent
©  strzelecki, podpisany przez kierownika klubu i lekarza medycyny sportowej ( dopuszcza sig innych
©  specjalistow jak rodzinny)

¢ Osoby przystepujgce do egzaminu poprawkowego lub do rozszerzenia patentu o kolejng dyscypling,
$  muszg zglosiC sie na egzamin z wypelnionym i podpisanym wnioskiem (bez orzeczenia lekarza).
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