POLSKI ZWIAZEK LEKKIE]J ATLETYKI
01-612 Warszawa ul. Mystowicka 4 NIP; 118-09-85-758

GDANSK 12.01.2014r.
POWOLANIE
Blok rzutow

POZLA powotuje n/w zawodnikéw;

1. Grubba Agnieszka AZS- AWFiS Gdansk

2. Babula Bartosz AZS-AWFiS Gdansk

3. Urban Karolina SKLA Sopot

4. Grot Tatiana AZS-AWFiS Gdansk

na zgrupowanie szkoleniowe OSSM Pomorze, ktére odbedzie sie w Cetniewie w dniach 18-29.01.2014r.

Treningi i wyzywienie:

Centralny Osrodek Sportu

Osrodek Przygotowan Olimpijskich
84-120 Wtadystawowo

ul. Zeromskiego 52

Zakwaterowanie:

Willa Bosman

ul. Cetniewska 6
84-120 Wtadystawowo

Odptatnos¢ Klubu/rodzicéw /sponsoréw wynosi 120,00 zt od uczestnika (ptatne na miejscu w dniu
rozpoczecia zgrupowania)

Obowigzkowo kazdy uczestnik zgrupowania musi zabra¢ ze sobg :

- aktualng karte zdrowia sportowca z wpisem lekarza specjalisty - jej brak wyklucza udziat

w zgrupowaniu i w razie kontroli zgrupowania przez Ministerstwo Sportu zawodnik nie posiadajacy
powyzszego badania zostaje obcigzony kosztami pobytu na obozie.

- dzienniczek treningowy

- dowdd tozsamosci, numer PESEL i numer ubezpieczenia

- sprzet sportowy ( obuwie treningowe w teren i na hale, co najmniej 2 pary dreséw + ortalion, czapke

i rekawiczki do treningu, stréj kapielowy + czepek)

- pisemna zgoda/o$wiadczenie rodzicow lub opiekunéw prawnych na udziat w obozie dla zawodnikéw
niepeinoletnich (dostepna ponizej powotania - wazna na catly rok)

Organizator nie bierze odpowiedzialnos$ci za dojazd i powrot ze zgrupowania.

Potwierdzenie lub rezygnacje z uczestnictwa w zgrupowaniu ( dotyczy wszystkich os6b powotanych )
nalezy dokonac¢ najp6zniej do dnia 15.01.2014r. u trener Aleksandry Walczak 691 766 774.

Kadra szkoleniowa: Aleksandra Walczak



PISEMNA ZGODA / OSWIADCZENIE
RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja nizej podpisana /ny / wyrazam zgode na uczestnictwo mojej cérki/syna

w organizowanych przez Pomorska Federacje Sportu w Gdansku i Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki obozach
szkoleniowych OSSM Pomorze w lekkiej atletyce w roku 2014.

Oswiadczam jednocze$nie, Ze:
- stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w obozie sportowym,

- zobowiazuje sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem obozu
a domem,

- biore na siebie odpowiedzialno$¢ finansowg za ewentualne szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko
podczas pobytu na obozie,

W razie odestania mojego dziecka z obozu do domu z powodu (spozycia alkoholu, palenia papieroséw, uzywania
narkotykéw lub $rodkéw odurzajacych, nagminnego nieprzestrzegania regulaminu obozu) zobowigzuje sie
niezwtocznie odebraé je z miejsca pobytu grupy do domu na wtasny koszt.

Podstawowe warunki uczestnictwa w zgrupowaniu:

1.Uczestnik zgrupowania musi posiada¢ adekwatny ubior sportowy, umozliwiajacy realizacje procesu szkoleniowego
t.j.: dwie pary dreséw, ortalion-kurtke nieprzemakalng, dwie pary obuwia sportowego, koszulki i spodenki sportowe,
czapki, rekawiczki oraz stréj ptywacki i czepek.

2.Rodzice, opiekunowie uczestnika zgrupowania wyrazaja zgode na samodzielne zakupy i spozywanie zywnos$ci
swoim dzieciom podczas trwania zgrupowania (dotyczy zywnosci poza przewidziang w dziennym jadtospisie
zgrupowania) i nie beda roscili pretensji w razie ewentualnych probleméw zdrowotnych z tego faktu wynikajacych.

3.Uczestnik zgrupowania jest zobowigzana/y do przestrzegania regulamindéw zgrupowania; t.j.: regulaminu p-poz,
uczestnika zgrupowania, poruszania sie po drogach, transportu zbiorowego, kgpieli, korzystania ze sprzetu RTV i
urzqdzen elektrycznych.

4W celu unikniecia kradziezy uczestnicy zgrupowania nie powinni zabiera¢ ze sobg rzeczy zbednych np.: bizuterii,
duzych kwot pienieznych, itp.

5.Na zgrupowaniu witadze rodzicielska sprawuje trener i kierownik zgrupowania.

6. Zajecia programowe na zgrupowaniu s3 obowigzkowe.

7.Karte uczestnika zgrupowania musi podpisa¢ rodzic lub prawny opiekun.

8.Karta zdrowia sportowca wazna do dnia (prosze wpisa¢ date wazno$ci badania).........ccoceveveeeeeens

9.Czy wyjezdzajac na zgrupowanie cérka/syn zazywa leki, jezeli tak, prosze wymieni¢ jakie oraz dawkowanie
........................................ ,JEStUCZULONA/Y NA v e
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czytelny podpis rodzicoOw / opiekuna prawnego / .....ccccccovvveceereenentiesiesses e see e eeeseessaes e



