Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki

Warszawa, Mystowicka 4

Pomorski Okregowy Zwiazek Lekkiej Atletyki
84-214 Gdansk, Al. Zwyciestwa 51

POWOLUJE
na zgrupowanie Zaplecza Kadry Narodowe]
n/w zawodnikow
PROSZE O POTWIERDZENIE BADZ REZYGNACJE DO
DNIA 03.11.2020 ROKU
aleksandrawalczak@10qg.pl, 691 766 774

DOBROWOLSKA MARTYNA AZS-AWFIS GDANSK Kadra Narodowa
DWONKOWSKI ANDRZEJ KKL RODLO KWIDZYN Kadra Narodowa
HELMAN MATEUSZ LKS ZIEMI PUCKIEJ PUCK

KARWOWSKA MARTYNA RKS RUMIA

MAKURAT JAKUB UKS OLIMPIICZYK SKORZEWO
MADRZEJEWSKA NATALIA AZS-AWFiS GDANSK

MYCKA KLAUDIA AZS AWFiS GDANSK

WILCZEWSKA NATALIA MKS SAMBOR TCZEW

©NO A WNE

Termin 07.11 - 18.11.2020

Miejsce zakwaterowania i wyzywienia:
Szczyrk 43-370

Centralny Osrodek Sportowy

ul. Plazowa 8

Kadra trenerska: WALCZAK ALEKSANDRA, WALCZAK LESZEK

Koszt zgrupowania: doptata do osobodnia treningowego 25 zt x 12= 300zt



Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki

Pomorski Okregowy Zwigzek Lekkiej Atletyki w Gdansku

1. Imie i nazwisko uczestnika zgrupowania

2. Dokladna data urodzenia. ......................ooooooooooooooess PESEL oo
tel. rodzica /opiekuna. ...

3. Dojazd na zgrupowanie do godziny 15 i powrot okoto 12 zabezpieczajg rodzice/opiekunowie
proponowany dojazd pociggiem Gdynia Gtdéwna 7.07 — Bielsko- Biata Gtéwna 13.55 nastepnie
bus 10km.

4. Dane rodzica, klubu, sponsora ( hazwa, adres, NIP) potrzebne do wystawienia faktury na
wptate za oboz:

5. Odptatnosc uczestnika: 300 zt

6. Termin zgrupowania: 07.11-18.11.2020

7. Data kolejnego badania: (prosze wpisac¢ date waznosci badania) ...............cooooiiiiiiiiinn.
8. Czy wyjezdzajgc na zgrupowanie zawodnik zazywa leki, jezeli tak, prosze wymienic jakie oraz
[0 F= Y0 1=
w przypadku choroby/ niedyspozycji trenerzy nie mogg podawac lekow chyba, ze bedg one
przepisane przez lekarza i wykupione przez uczestnika.

Podstawowe warunki uczestnictwa w zgrupowaniu:

1. Uczestnik zgrupowania jest zobowigzanal/y do przestrzegania regulaminéw zgrupowania;

t.j.: regulaminu p-poz, uczestnika zgrupowania, poruszania sie po drogach, transportu
zbiorowego, pobytu na basenie, korzystania ze sprzetu RTV i urzgdzen elektrycznych.

2. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w zajeciach.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operaciji

w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.

4. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego
ze szpitala.

5. Uczestnika zgrupowania obowigzuje (pod kara usuniecia ze zgrupowania) zakaz
posiadania oraz spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania srodkéw odurzajacych, itp.
6. Rodzice zobowigzujg sie do zapewnienia bezpieczenstwa w drodze pomiedzy, punktem
rozpoczecia i rozwigzania obozu, a domem.

7. Na zgrupowaniu wtadze rodzicielskg sprawuje trener.

8. Zajecia programowe na zgrupowaniu sg obowigzkowe — prosze zabra¢ ze sobg stroj
ptywacki i czepek.

9. Rodzice, opiekunowie uczestnika zgrupowania wyrazajg zgode na samodzielne zakupy

i spozywanie zywnos$ci przez swoje dzieci podczas trwania zgrupowania (dotyczy zywnosci

poza przewidziang w dziennym jadtospisie zgrupowania)i nie beda roscili pretensji w razie
ewentualnych problemoéw zdrowotnych.

10.Rodzice (opiekunowie) zobowigzujg sie do osobistego odebrania dziecka w przypadku
podjecia decyzji o dyscyplinarnym usunieciu ze zgrupowania (naruszenia regulaminu
zgrupowania zagrazajgcemu bezpieczenstwu dziecka lub innych uczestnikow, spozycie
alkoholu, palenie papieroséw, uzycie narkotykow itd. ).

11.Rodzice (opiekunowie) biorg na siebie petng odpowiedzialnos¢ finansowa za ewentualne
szkody materialne wyrzadzone przez dziecko.

Data .....ocoooviiiiii, Czytelny podpis rodziCOW: .........cceveiiiiiiiiiiiiieinane,



