
 

_____________________ 

_____________________ 

       Nr i nazwa Koła 

 

OKRĘGOWA KOMISJA OCHRONY WÓD 

POLSKIEGO ZWIĄZKU WĘDKARSKIEGO 

Okręg w Gdańsku 

 

  

 

S P R A W O Z D A N I E 

z działalności Społecznej Straży Rybackiej PZW Koła nr. ……….. za …………. rok. 

 

I półrocze*  ,   Cały rok* 

 

1. Stan osobowy członków Koła / Klubu     - _______________ 

2. Stan osobowy członków SSR       - _______________ 

    W tym - Powiat I   _______________________   - _______________ 

  - Powiat II  _______________________   - _______________ 

3. Wymień kontrolowane wody:   

- Powiat I _________________________________________________________________ 

- Powiat II _________________________________________________________________ 

4. Kwota preliminowana przez Koło / Klub na ochronę wód  - _______________ 

5. Wielkość dotacji z O.K.O.W. na ochronę wód    - _______________ 

6. Kwota wydatkowana przez Koło / Klub na ochronę wód  - _______________ 

7. Ilość przeprowadzonych kontroli /łącznie/    - _______________ 

8. Ilość przeprowadzonych kontroli :  Suma   Powiat  I  Powiat II      

a) samodzielnie    - _______  - _______        - _______ 

b) z  O.K.O.W.    - _______  - _______        - _______ 

c) z strażą Leśną    - _______  - _______       - _______ 

d) z Państwową Strażą Rybacką  - _______  - _______        - _______ 

e) z policją    - _______  - _______        - _______ 

f) ze Strażą Miejską / Gminną  - _______  - _______        - _______ 

g) z innymi organizacjami   - _______  - _______        - _______ 

       /wymienić z jakimi/ 

-_____________________________________________________________   

 

* Zaznaczyć odpowiedni okres 



9. Wyniki akcji ochrony wód :          Powiat  I     Powiat  II      Suma 

a) Ilość skontrolowanych wędkujących ogółem       - ______         - ________ ______      

b) Ilość skontrolowanych członków PZW       - ______            - ________ ______ 

c) Ilość skontrolowanych rybaków                           - ______          - ________        ______                

d) Ilość skontrolowanych placówek handlowych     - ______            - ________        ______ 

e) Ilość udzielonych pouczeń         - ______          - ________    ______ 

f) Ilość meldunków o wykroczeniach        - ______          - ________ ______ 

g) Ilość spraw przekazanych policji                         - ______          - ________        ______              

h) Ilość spraw skierowanych do organów ścigania  - ______          - ________ ______ 

i) Ilość  nałożonych mandatów karnych                  - ______          - ________        ______ 

      / wymienić przez kogo/                      

j) Ilość i rodzaj podjętego sprzętu kłusowniczego:        

- Powiat I __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

- Powiat II _________________________________________________________________ 

______           _____  

10. Inne sprawy wynikające z przeprowadzanych kontroli : 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

11. Wnioski : ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

 

 



12. Wypełnić /dokładnie/ poniższą tabelę wg aktywności strażnika SSR. Podkreślić strażników, 

których zdaniem Zarządu Koła należy zweryfikować negatywnie. 

 

 

Lp 

 

Nazwisko i imię 

Miesiąc W roku 

……..r 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

6.   
 

             

7.               

8.   

 

             

9.   

 

             

10.   

 

             

11.   

 

             

12.   

 

             

13.   

 

             

14.               

15.               

16.               

17.               

18.               

19.               

X Ilość kontroli koła PZW SSR 

w poszczególnych miesiącach: 

             

 

 

 

Komendant SSR:    Dnia    Prezes: 

 

______________   _______________  _________________ 


