
RADA PREZESÓW ODDZIAŁÓW PTTK 

       WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO 

 

 
Pieczęć Wnioskującego Oddziału PTTK 

 

W  N  I  O  S  E  K 

 
o nadanie* 

1. DYPLOMU 

2. ŚLĄSKIEJ HONOROWEJ ODZNAKI PTTK 

3. WPISU DO KSIĘGI ZASŁUŻONYCH DZIAŁACZY PTTK WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO 
 

 

Nazwisko i imię kandydata ……………………………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………….. 

Adres z kodem …………………………………………………………………………………………………….. 

Data wstąpienia do PTTK ………………………  nr legitymacji ………………………………………. 

Oddział PTTK …………………………………………………………………………………………………….. 

Posiadane uprawnienia w kadrze społecznej PTTK z podaniem roku nadania: ………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Funkcja z wyboru pełniona aktualnie w strukturach PTTK: ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Przebieg działalności w PTTK: 
Lp Pełniona funkcja Okres pełnienia funkcji Jednostka organizacyjna, w której funkcja była pełniona 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Posiadane wyróżnienia PTTK: 
Kto nadał Rodzaj wyróżnienie Rok nadania Nr legitymacji 

Zarząd Koła    

    

    

Zarząd Oddziału    

    

Rada Prezesów Oddziałów    

PTTK Woj. Śląskiego    

    

    

    

Zarząd Główny    

    

    

    
 

*właściwe podkreślić 



Posiadane odznaczenia państwowe, wojskowe i społeczne (rok nadania – nr legitymacji) 

…………………………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Nazwa jednostki wnioskującej PTTK:  …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Uzasadnienie wniosku przez jednostkę wnioskującą: ……………………………………………………………..  

...…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

.…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………….  ……………….……………………  ………………………………………….  
Data    Pieczęć Jednostki Wnioskującej   Podpis Prezesa / Przewodniczącego Jednostki Wnioskującej 

 

Opinia Komisji Odznaczeń Oddziału PTTK: ……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

 

…………….         ………………..  ………………………… …………………………………  
Data   Pieczęć Komisji   Sekretarz Komisji   Przewodniczący Komisji 

 

Opinia Zarządu Oddziału PTTK:  ………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………….         ………………..  ………………………… …………………………………  
Data              Pieczęć Oddziału PTTK  Sekretarz Zarządu Oddziału PTTK  Prezes Zarządu Oddziału PTTK 

 

Uwaga: 1. przy Wpisie do Księgi Zasłużonych należy dołączyć Uchwałę Zarządu Oddziału, 1 zdjęcie legitymacyjne kandydata oraz życiorys osobisty i turystyczny. 

               2. do wszystkich wniosków przedstawianych należy załączyć „Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”. 

 

Postanowienie Kapituły Odznaczeń przy Radzie Prezesów Oddziałów PTTK Województwa Śląskiego. 

Kapituła Odznaczeń na posiedzeniu w dniu …………………..20…..r postanowiła: 

 

Przyznać / nie przyznać** kol. ……………………………………………………………………………………. 

 

wnioskowane wyróżnienie: Dyplom / Odznakę Honorową / dokonać Wpisu do Księgi Zasłużonych** 

 

Uzasadnienie odmowy przyznania wyróżnienia: …………………………………………………………………. 

 

Wyróżnienie wręczono w dniu ………………….. Nr legitymacji odznaki / wpisu do księgi: …………………... 

 

 

…………….         ……………….  ………………………… …………………………………  
Data   Pieczęć    Sekretarz Kapituły   Przewodniczący Kapituły 

 
**niepotrzebne skreślić 

 

Podpisy pozostałych członków Kapituły:  


