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Komunikat 7/2017 /| KWM = K / M- 0b6z letni

Realizujac plan szkoleniowy w roku 2017, powotuje si¢ na zgrupowanie szkoleniowe kadry
wojewodzkie] MEODZIKOW dziewczat rocznik 2003 i chlopcow rocznik 2002
w dniach: 9 — 19.07.2017 w Rewalu

KADRA DZIEWCZAT
1. Czarnecka Klaudia SKS Kusy Krakow
2. Cabon Martyna SKS Kusy Krakdw
3. Szulc Alicja SKS Kusy Krakow
4. Szulda Karolina SKS Kusy Krakdw
5. Gomulak Ewa UKS S¢p Wilczyska
6. Gorgosz Patrycja UKS Se¢p Wilczyska
7. Pietruszka Kamila SPR Olkusz
8. Zub Aleksandra SPR Olkusz
9. Skierka Ewa SPR Olkusz
10. Cien Martyna SPR Olkusz
11. Ladkieicz Anna MKS PM Tarnéw
12. Marek Zuzanna MKS PM Tarnéw
13. Gondek Weronika MKS PM Tarnéw
14. Debowska Martyna MKS PM Tarnéw
15. Pomietto Wiktoria UKS Dwojka Nowy Sacz
16. Smoter Nicole UKS Dwojka Nowy Sacz
17. Pawlak Weronika UKS Dwojka Nowy Sacz
18. Wolak Oliwa UKS Dwojka Nowy Sacz
Rezerwa
1. Baut Daria MKS PM Tarnéw

Trenerzy : Beata Filip , Anna Burek

KADRA CHLOPCOW

1. BIERNAT Mitosz br. MOSIR Bochnia

2. BURLYTA Mikotaj Krakowiak

3. CIAPALA Kacper PMOS Chrzanéw

4. CZERWINSKI Mateusz Krakowiak

5. GLUSZCZENKO Marcin PMOS Chrzanéw

6. JUGOWIEC Dominik br. PMOS Chrzanéw

7. KARWALA Piotr MOSIR Bochnia

8. KLAMRZYNSKI Oskar MKS PM Tarnéw
KLOCEK Damian Wiertmet Libusza

10. KOSIBA Kacper Wiertmet Libusza

11. KWARCINSKI Patryk MKS PM Tarnéw
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12. LISOWSKI Marcin br. Krakowiak

13. MADEL Przemystaw MKS PM Tarnéw
14. MROZ Igor MKS PM Tarnow
15. STERNAL Dawid MKS PM Tarnéw
16. TULIK Dominik MKS PM Tarnéw
17. WIAZANIA Albert Krakowiak

18. ZYCHOWICZ Mateusz Krakowiak

REZERWA:

1. SZOT Szymon SKS Kusy

2. CABER KACPER MOSIR Bochnia
3. CIESLAK Jakub MKS PM Tarn6w
4. KALINKA Piotr MOSIR Bochnia
5. POLAK Dawid Krakowiak

6. SLOWIK Kacper br. MKS PM Tarnow
7. JACHYMCZAK Bartosz MOSIR Bochnia
8. GADEK Grzegorz Krakowiak

9. GAJLI Kacper MOSIR Bochnia

Trenerzy: Marcin Bozek, Jan Sowa

Wyjazd w dniu 09 lipca 2017 o godzinie 7.00 z Krakowa — parking ul. Ptaszyckiego 4
(Stadion Hutnika ) zawodnicy/czki z Krakowa, Tarnowa, Nowego Sacza, Wilczysk,
Bochni.

Zawodnicy/czki z Chrzanowa, Libiaza, Olkusza wsiadaja w Chrzanowie Stacja paliw
SHELL ul. Trzebinska 72.

Powr6t z konsultacji w dniu 19 lipca 2017 po $niadaniu okoto 9.00 analogicznie jak przy
wyjezdzie zawodniczy wysiadajg w Chrzanow i w Krakowie ( w godzinach wieczornych) skad
odbieraja ich rodzice/ opiekunowie.

Przyjazd i powrot zawodnikow na miejsce zbiorki pod opieka trenera, rodzicow lub opiekunow i
na koszt klubéw macierzystych.

Potwierdzenie udziatu w zgrupowaniu skladu podstawowego i calej rezerwy
bezposrednio do treneréw kadry do dnia: 23.06.2017r.
e Beaty Filip 609 100 036 kontakt@topsport.strefa.pl , Anny Burek an_nab@op.pl,
e Marcin Bozek 604 055310 marcintrener@onet.pl, Jan Sowa 606 225 551
trenerreczna@poczta.fm
e do biura- 887 666 778

Zawodnicy / czki_winny zabrac ze soba:
dokument tozsamosci,

legitymacje¢ szkolna,

licencje¢ zawodnika
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wazna karte zdrowia wystawiona przez uprawnionego lekarza ( oraz ksero karty dla
trenera kadry w celu dolaczenia do dokumentacji,

obuwie na hale i ubior stosowny do pory roku oraz pilke (rozm 3-chlopcy), stroj kapielowy
+ klapki,

2 reczniki, kosmetyki do opalania z filtrem UV, czapke, maly plecak , bidon na napoje,

NOWI ZAWODNICY, KTORZY NIE DOSTARCZYLI PODPISANEJ ZGODY RODZICOW
I OSWIADCZEN MUSZA MIEC JE ZE SOBA!!!

Kazdy zawodnik zgodnie z decyzjg Zarzadu MZPR po konsultacji z Radg Trenerow dokonuje
doplaty pokrywanej przez klub lub rodzicéw wysokosci 560,00z

( pieéset szes¢dziesiat zlotych) .

Wptate nalezy dokona¢ gotowka w dniu przyjazdu na konsultacje lub na konto MZPR :

32 8591 0007 0020 0017 5997 0001 — w dopisku nazwisko zawodnika.

K/o — kluby , trenerzy, organizatorzy

Ze sportowym pozdrowieniem
Zbigniew Goraczko



Wyrazamy zgode na udziat mojego wychowanka®/ dzieCka™ ............cccoiiiiiiiiiiiiiii e
we wszystkich akcjach szkoleniowych i startowych wg harmonogramu planowanych dziatan w 2017 roku
(zatgcznik nr 2 — plan lub zatgcznik nr 13 — plan po zmianach), organizowanych przez ...............cccceeeeuee
........................................................................ i Matopolski Zwigzek Stowarzyszen Kultury Fizycznej.

Informujemy, ze wychowanek®/ dziecko* jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan do udziatu w akcjach
szkoleniowych i startowych.

Informacja dotyczgca przebytyCh ChOrob ............oooiiii e

INNe dOdatkOWE INFOFMACTE .....coiiiiiiie ettt e e e et e e e e e ebe e e e eenees
Stwierdzam, ze podatam/em/ wszystkie znane mi informacje o wychowanku®/ dziecku*, ktére moga
pomoéc we wiasciwej opiece na akcjach szkoleniowych i startowych.

Zezwalam na udziat szkoleniowca w konsultacji ambulatoryjnej lub szpitalnej mojego
wychowanka*/ dziecka*.

Biore odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzgdzone przez mojego wychowanka*/ dziecko* na akcjach
szkoleniowych i startowych. W przypadku nie podporzadkowania sie mojego wychowanka®/
dziecka* zasadom zachowania biore pod uwage osobisty odbior z akcji.

Wyrazam/ nie wyraz'am* zgode na podanie lekarstw przypisanych przez lekarza

Wyrazam/ nie wyraz'am* zgode na podanie odzywek zatwierdzonych przez
................................................. i MZSKF.

podpis matki*/ opiekuna* podpis ojca*/ opiekuna*

Zalgcznik: Aktualna Karta Zdrowia Sportowca oraz zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych
osobowych
*Niepotrzebne skresli¢

Podstawowe dane osobowe:
O NAZWISKO IMi@: ...ttt
o Dataurodzenia: ... ... - ... ... e e e
o Numer PESEL: ... ... ... .ottt e
O Mi€JSCE UIOUZENIA: 1.oiiciieiiiiiee i e e e e e et e e e e e e s s rrr e e e e e e e e s e eeees
O Adres ZamieSZKania: .....c.ooiiiiiiiiiiiiiiee e

o Telefon kontaktowy Z rodzZiCemM: ....ceevieeiiiiiiee e e



o Adres i podstawowe dane jednostki lekarza rodzinnego:

O INNE ISTOINE INTOIMAC]E: .ouiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e s e e aaa e a e aeeeeeeeteneeeaaeanas

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka®,
zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczacej realizowanych przez Matopolski Zwigzek
Stowarzyszen Kultury Fizycznej we wspotpracy ze swoimi cztionkami statutowymi, zadan dofinansowywanych ze
srodkoéw publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Wojewddztwa Matopolskiego, dla potrzeb
administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemow informatycznych oraz gromadzonej przez
Wojewddztwo Matopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

nazwisko i imie zawodnika*/szkoleniowca* Czytelny podpis osoby petnoletniej
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej

* - niepotrzebne skresli¢




