
	                                                                   	 Starachowice, 28.05.2025 

	 	 	 	  
ZAPROSZENIE NA WALNE ZEBRANIE SPRAWOZDAWCZE ZA ROK 2024 

	 Na podstawie § 17 ust. 4 Statutu Klubu Sportowego ŚWIT w Starachowicach, Zarząd stowarzyszenia zwołuje 
Walne Zebranie Sprawozdawcze na dzień 21 czerwca 2025 (sobota) o godz. 9.30 w pierwszym terminie  
lub od godz. 10.00 w drugim terminie. 

Proponowany porządek obrad: 
1. Otwarcie obrad. 
2. Wybór przewodniczącego i protokolanta obrad. 
3. Przyjęcie porządku obrad. 
4. Wybór komisji Mandatowo- Skrutacyjnej. 
5. Sprawozdanie Komisji Mandatowo- Skrutacyjnej. Stwierdzenie ważności zwołania zebrana i jego zdolności do     
    podejmowania uchwał. 
6. Powołanie Komisji Uchwał i Wniosków. 
7. Wystąpienie Prezesa. Wprowadzenie do sprawozdania finansowego KS ŚWIT za rok 2024. 
8. Wystąpienie Przewodniczącego Komisji Rewizyjnej PZSS. 
9. Dyskusja. 
10. Podjęcie uchwały w sprawie sprawozdania finansowego. 
11. Sprawy różne. 
12. Zamknięcie obrad. 

Bieżąca informacja finansowa oraz pozostałe dokumenty dostępne są w siedzibie KS ŚWIT. 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą do kolegów mających nieopłacone składki członkowskie o ich uregulowanie przelewem na nr 
rachunku bankowego PKO BP 52 1020 2674 0000 2002 0208 6619 
…………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 

W przypadku braku możliwości uczestnictwa w Walnym Zebraniu, istnieje możliwość upoważnienia innego członka KS ŚWIT  
do głosowania w jego imieniu. 
…………………………………………..…………………………………………………….…………. 

PEŁNOMOCNICTWO 
do udziału w Walnym Zebraniu Sprawozdawczym 

Klubu Sportowego „ŚWIT” w Starachowicach w dniu 21 czerwca 2025 r. 

Ja, niżej podpisany, Członek Stowarzyszenia - Klubu Sportowego „ŚWIT” z siedzibą w Starachowicach 
………………………………………..…………… nr dowodu osobistego …………..………..….….….. 
udzielam Panu/i ........................................................................................ legitymującego się dowodem 
osobistym…………………………………… pełnomocnictwa do udziału w moim imieniu w Walnym Zebraniu 
Członków Klubu Sportowego „ŚWIT” w Starachowicach w dniu 21.06.2025 r. oraz do wykonywania prawa 
głosu w moim imieniu. Pełnomocnik nie może udzielać dalszego pełnomocnictwa w imieniu mocodawcy. 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ................................................. 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 					       Podpis

NATIONAL RIFLE ASSOCIATION 

RANGE SAFETY AWARENESS & COMPETENCY ASSESSMENT 

*A failure in any category will necessitate re-training 
Comments to include safety awareness and competence in the handling of the type of firearm listed below: 

FIREARMS 

Coach/Assessor signature………………………………. Name: Karol Kopeć 

Club Chairman’s Certificate of Competence 
I certify that Iwona Wysokinska is a member of Świt Starachowice Club 

and has shown himself/herself to be safe and competent in the handling of firearms and ammunition. 
 
Signed: ……………………………………………… Name:……………………………………… Date:…………………….

Name of Club Member  
 Iwona Wysokińska 37774

Club Name  
Świt Starachowice

 NRA Club Affiliation Number

Pass Fail Date of 
Test

Coach / Assessor 
Initial & date

Knowledge & Understanding of Range Safety Protocols Yes
Proving that the Firearm is Clear Yes
Loading, Firing & Unloading Yes
Misfire Procedure Yes
Emergency Stop Procedure Yes
Zeroing Procedures Yes
Knows Sight Elevation Settings for the distances to be fired Yes
Date of latest scored shoot 11.05.2024

All possessed firearms 


