POMORSKI   OKRĘGOWY   ZWIĄZEK   LEKKIEJ    ATLETYKI

                                                                      80 – 214 Gdańsk  Al. Zwycięstwa  51  skr. pocztowa 26  tel./fax.  344-97-15

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


GDAŃSK  17.01.2022r.        
Proszę o poinformowaniu zawodników i rodziców o zgrupowaniu szkoleniowym KWM.
POWOŁANIE
Powołuje się n/w zawodników na  zgrupowanie  szkoleniowe Kadry Wojewódzkiej Młodzików ,które odbędzie się  w Muszynie w dniach 12.02- 24.02.2022r. Wyjazd w dniu 11.02 (piątek), zgrupowanie zaczyna się śniadaniem 12.02, kończy śniadaniem 24.02.2022r. + suchy prowiant na podróż powrotną.
Na zgrupowanie  obowiązkowo , trzeba zabrać ze sobą aktualne badania lekarskie zawodnika wystawione przez lekarza upoważnionego do badań sportowców, lub zaświadczenie wydane przez lekarza rodzinnego , że uczestnik może uprawiać lekką atletykę,  podpisane przez rodziców, klub i zawodnika oświadczeni dla Pomorskiej Federacji Sportu  ( aktualny druk będzie wysłany w późniejszym terminie mailem), oświadczenie covid 19 podpisane przez rodzica ,  kartę kwalifikacyjną która znajduje się poniżej powołania. Zawodnik musi posiadać aktualną licencję zawodnika wykupioną przez klub na 2022r. w P.O.Z.L..A.

Lista powołanych i rezerwowych poniżej informacji i karty kwalifikacyjnej do wypełnienia przez rodziców.
Odpłatność Klubu/rodziców /sponsorów   wynosi   600,00 zł  od uczestnika (płatne na miejscu w dniu rozpoczęcia  zgrupowania) + koszt przejazdu  autokarem na trasie Gdańsk –Muszyna – Gdańsk  (  ok.160 zł w obie strony)
Wyjazd autokarem w dniu 11.02.2022r.  miejsce zbiórki: Gdańsk-Oliwa  parking przy nowej hali AWFiS, Tczew – parking przy McDonaldzie.
Szczegółowe informacje o godzinie zbiórki ( Gdańsk , Tczew) , trasie przejazdu autokaru oraz powrotu z obozu  zostaną podane w dniu 04.02.2022r. Informacja ukaże się na stronie internetowej POZLA razem z listą zakwalifikowanych zawodników.
Przejazd na trasie Gdańsk - Muszyna i powrót do Gdańska zabezpieczają trenerzy kadry. Dojazd na miejsce zbiórki  i powrót zawodników  do domu po przyjeździe z obozu ( z miejsca zbiórki)  zabezpieczają kluby lub rodzice. 
Obowiązkowo każdy uczestnik zgrupowania musi zabrać ze sobą :

- aktualne badania lekarskie sportowca – jej brak wyklucza dofinansowanie zgrupowania ze środków MS i PFS  i wyklucza udział w zgrupowaniu! 
- oświadczenie covid 19 podpisane przez rodziców

- kartę kwalifikacyjną  uczestnika ,  wymóg MEN ( dostępna poniżej powołania)

- podpisane przez zawodnika, rodziców, klub oświadczenie dla Pomorskiej Federacji Sportu ( aktualny druk będzie wysłany w późniejszym terminie mailem)
-sprzęt sportowy ( obuwie treningowe w teren i osobne na halę, co najmniej 2 pary dresów + ortalion, czapkę i rękawiczki do treningu , ew. strój kąpielowy + czepek ), 
- aktualną legitymację szkolną (potwierdzenie tożsamości)
Klub ponosi odpowiedzialność za ubezpieczenie zawodnika podczas zgrupowania.

Potwierdzenie lub rezygnację z uczestnictwa w zgrupowaniu ( dotyczy wszystkich osób powołanych jako kadra należy dokonać najpóźniej do dnia 01.02.2022r. 
Zawodnicy którzy powołani są jako rezerwa, a chcieli by uczestniczyć w zgrupowaniu, także muszą potwierdzić chęć uczestnictwa najpóźniej do dnia 01.02.2022r. Potwierdzenie z podaniem imienia i nazwiska zawodnika, sms pod numerem tel. - 504163190 M.Radtke lub e-mail mradtke@poczta.onet.pl, wszelkie informacje dla trenerów lub rodziców pod wyżej podanym telefonem.
Osoby powołane jako rezerwa kadry , które potwierdziły chęć udziału w zgrupowaniu KWM  mogą dowiadywać się o zakwalifikowaniu się na zgrupowanie 03.02. po godz.20.00 pod podanym powyżej numerem telefonu.
Brak potwierdzenia w terminie będzie traktowane jako rezygnacja z udziału w zgrupowaniu ( dotyczy  zawodników powołanych jako kadra i rezerwa kadry).
Lista zawodników uczestniczących w zgrupowaniu zostanie opublikowana na stronie POZLA w dniu 04.02.2022r. wraz z informacją o miejscu zbiorki i godzinie wyjazdu.

Adres zgrupowania :  
                                                                                         Kadra  Szkoleniowa:

Ośrodek Sportu i Rekreacji                                                                    kierownik zgrupowania: E.Markowicz
,,Alpina - Sport’’
                                                                    sprint: Marek Radtke

33-370  Muszyna Złockie                                                                      skoki, rzuty: Wojciech Prokop, E.Grecka
tel.0-18 471- 41- 81                                                                               wytrzymałość: Wojciech Pobłocki
proszę wypełniać „Kartę”  i zabrać na  obóz.

                                                                 Podstawowe warunki uczestnictwa w zgrupowaniu:
uczestnik musi posiadać aktualną kartę zdrowia sportowca obejmującą w całości termin zgrupowania. Karta będzie sprawdzana po przyjeździe na obóz, jej brak uniemożliwia udział w obozie i powrót do domu lub pokrycie w całości kosztów zgrupowania przez rodziców, wypełnioną i podpisaną kartę kwalifikacyjną  uczestnika oraz oświadczenie  Pomorskiej Federacji Sportu .
1. Uczestnik zgrupowania jest zobowiązana/y do przestrzegania  regulaminów zgrupowania; t.j.: regulaminu p-poż, uczestnika  zgrupowania, poruszania się po drogach, transportu zbiorowego, pobytu na basenie, korzystania ze sprzętu RTV i urządzeń elektrycznych.
2. Uczestnik zgrupowania  musi posiadać adekwatny ubiór sportowy, umożliwiający realizację procesu szkoleniowego.

3. Uczestnika zgrupowania obowiązuje (pod karą usunięcia ze zgrupowania) zakaz posiadania oraz spożywania alkoholu, palenia tytoniu, używania środków odurzających, itp.
4.Rodzice lub klub zobowiązuje się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy, punktem rozpoczęcia ( miejsce przekazania dziecka po opiekę trenera) i rozwiązania obozu ( miejsce odebrania dziecka po podroży powrotnej) a domem. 
5. W celu  uniknięcia kradzieży uczestnicy zgrupowania nie powinni zabierać ze sobą rzeczy zbędnych np.: biżuterii, dużych kwot pieniężnych, itp.

6. Na zgrupowaniu władzę rodzicielską  sprawuje kierownik zgrupowania oraz trener .

7. Zajęcia programowe na zgrupowaniu są  obowiązkowe.
8. Rodzice, opiekunowie uczestnika zgrupowania wyrażają zgodę na samodzielne zakupy i spożywanie żywności przez swoje dzieci podczas trwania zgrupowania (dotyczy żywności poza przewidzianą w dziennym jadłospisie  zgrupowania) i nie będą rościli pretensji w razie ewentualnych problemów zdrowotnych.
9. Rodzice (opiekunowie) zobowiązują się do osobistego odebrania dziecka w przypadku decyzji kierownika  o dyscyplinarnym  usunięciu ze zgrupowania (naruszenia regulaminu zgrupowania zagrażającemu bezpieczeństwu dziecka lub innych uczestników, spożycie alkoholu, palenie papierosów, użycie narkotyków itd. ).
10. Rodzice (opiekunowie) biorą na siebie pełną odpowiedzialność finansową za ewentualne szkody materialne wyrządzone przez dziecko.

11.Telefony komórkowe uczestników będą wyłączone w godzinach 22.00  – 7.30, w sprawach pilnych kontakt telefoniczny pod tel. kierownika zgrupowania – E.Markowicz 516 269 984   lub   trener M.Radtke  504 163 190
Zapoznałem się z podstawowymi  warunkami uczestnictwa mojej córki/ syna   ……………………………………………………………                        
                                                                                                                                                                                                 imię nazwisko                                                                                                                           Podpisy rodziców ( opiekunów prawnych ) ……………………………………………………………………………………
                                    Lista zawodników powołanych na zgrupowanie KWM w terminie 12.02 – 24.02.2022r. w Muszynie

	1
	Amstrong
	Dominik
	LKS Ziemi Puckiej 
	Puck

	2
	Białowąs
	Magdalena
	LKS Ziemi Puckiej
	Puck

	3
	Breza
	Dawid
	KUKS Remus 
	Kościerzyna

	4
	Czajka 
	Mateusz
	AML 
	Słupsk

	5.
	Dylewski
	Jan
	LLKS Z.Kociewskiej
	Skórcz

	6
	Gawlik 
	Lena
	AML Słupsk
	Słupsk

	7
	Gdanietz
	Szymon
	UKS Jedynka
	Reda

	8
	Grabowska
	Julia
	BKS Lechia
	Gdańsk

	9
	Grożyńska
	Pola
	WKS Flota
	Gdynia

	10
	Kiedrowicz
	Nadia
	MKS Chojniczanka
	Chojnice

	11
	Kil 
	Antonina
	KKL Rodło 
	Kwidzyń

	12
	Kluka
	Jakub
	KUKS Remus 
	Kościerzyna

	13
	Koralewski
	Maksymilian
	SKLA
	Sopot

	14
	Kosicki
	Kajetan
	AML
	Słupsk

	15
	Luniak
	Wojciech 
	ULKS Skoczek
	Pogórze

	16
	Łapka
	Maria
	ULKS Skoczek 
	Pogórze

	17
	Łongwa
	Adam
	MMKS
	Gdańsk

	18
	Mach
	Robert
	ULKS Talex 
	Borzytuchom

	19
	Melzacka
	Gabriela
	AZS AWFiS
	Gdańsk

	20
	Mizerkiewicz
	Fabian
	Fenix
	Słupsk

	21
	Mucha
	Michalina
	AML 
	Słupsk

	22
	Okróciński 
	Aleksander
	KS Wejher
	Wejherowo

	23
	Pestka 
	Oksana
	AML
	Słupsk

	24
	Plewka
	Julita
	KL
	Gdynia

	25
	Przybyłowska
	Zuzanna
	ULKS Skoczek
	Pogórze

	26
	Robaszkiewicz
	Olga
	RKS
	Rumia

	27
	Rogulska
	Lena
	SKLA
	Sopot

	28
	Rynkiewicz
	Róża
	SKLA
	Sopot

	29
	Stankiewicz
	Juliusz
	LKS Ziemi Puckiej 
	Puck

	30
	Stegart
	Paweł
	KUKS Remus 
	Kościerzyna

	31
	Szczegielniak
	Natalia
	AML
	Słupsk

	32
	Szymankiewicz
	Olivia
	MKS Gala
	Gdańsk

	33
	Świątkowska 
	Natalia
	MKS Gala 
	Gdańsk

	34
	Tobiańska
	Maria
	MKS Sambor
	Tczew

	35
	Tyszko
	Laura
	AZS AWFiS
	Gdańsk

	36
	Urban 
	Paulina
	KKS Sfora
	Bojano 

	37
	Wieczerzak
	Kinga
	SKLA
	Sopot

	38
	Woźniak
	Martyna
	AML
	Słupsk

	39
	Wziątek
	Szymon
	AML 
	Słupsk

	40
	Zalewska 
	Julia
	AZS-AWFiS
	Gdańsk

	41
	Ząbek
	Natalia
	MKS Sambor
	Tczew

	42
	Zielińska 
	Zuzanna
	KKL Rodło 
	Kwidzyń

	43
	Zielnik
	Maria
	CMKL
	Człuchów

	44
	Złoch
	Konrad
	KL
	Gdynia

	45
	Żylla
	Julia
	UKS Jedynka
	Reda


Rezerwa
	1
	Aleksiak
	Weronika
	KL
	Gdynia

	2
	Bald
	Hubert
	UKS Skoczek
	Pogórze

	3
	Beling
	Jan
	MKS Gala 
	Gdańsk

	4
	Choińska 
	Jagoda
	LKS Ziemi Kociewskiej
	Skórcz

	5.
	Czernyk
	Karolina
	LKS Prime Food Brda
	Przechlewo

	6
	Grabowska
	Nikola
	MKS Sambor
	Tczew

	7
	Graczyk
	Paweł
	Kl
	Gdynia

	8
	Gruszeski
	Jakub
	AML
	Słupsk

	9
	Grzenkowicz
	Oliwier
	LKS Ziemi Puckiej 
	Puck

	10
	Iwoła 
	Klara
	ULKS Skoczek
	Pogórze

	11
	Jasik 
	Laura 
	CMKL 
	Człuchów

	12
	Jaszczura
	Emilia
	MKS Sambor
	Tczew

	13
	Jaszek
	Julia
	AML Słupsk
	Słupsk

	14
	Jażdżewska 
	Patrycja 
	CMKL 
	Człuchów

	15
	Kałaska
	Jakub
	ULKS Skoczek
	Pogórze

	16
	Klein
	Zofia
	ULKS Skoczek 
	Pogórze

	17
	Kolasa 
	Karol
	AML
	Słupsk

	18
	Kontna
	Karolina
	UKS Skoczek
	Pogórze

	19
	Kopyłek
	Aleksandra
	MMKS
	Gdańsk

	20
	Kostuch
	Maja
	KUKS Remus
	Kościerzyna

	21
	Krzeszkowski
	Igor
	AML
	Słupsk

	22
	Kuklińska
	Małgorzata
	MMKS
	Gdańsk

	23
	Łada
	Nikodem
	KUKS Remus 
	Kościerzyna

	24
	Machnikowska
	Agata
	LKS Zantyr
	Sztum

	25
	Marszewska
	Maja
	ABK
	Kartuzy

	26
	Mroziewicz
	Dominik
	CMKL 
	Człuchów

	27
	Nejman 
	Aleksandra
	AML
	Słupsk

	28
	Olkowska
	Natalia
	MKS Chojniczanka
	Chojnice

	29
	Piotrowski
	Krystian
	ULKS Skoczek 
	Pogórze

	30
	Podolski
	Jerzy
	UKS Jedynka
	Reda

	31
	Rolbiecka
	Oliwia
	KS Wejher
	Wejherowo

	32
	Sałek
	Julia
	Zantyr 
	Sztum

	33
	Sienkiewicz
	Wiktor
	CMKL Człuchów
	Człuchów

	34
	Skapowicz
	Aleksandra
	AML
	Słupsk

	35
	Słoński
	Filip
	MMKS
	Gdańsk

	36
	Szefler
	Emilia
	MMKS
	Gdańsk

	37
	Szukalska
	Marcelina
	SKLA
	Sopot

	38
	Ściślak
	Ksawery
	LKS Zantyr
	Sztum

	39
	Tański 
	Paweł
	LKS Ziemi Puckiej
	Puck

	40
	Winiarski
	Michał
	ULKS Talex
	Borzytuchom

	41
	Wiśniewski
	Nikodem
	Zantyr
	Sztum

	42
	Wróblewski
	Jan
	SKLA
	Sopot

	43
	Zielińska 
	Martyna
	RKS
	Rumia

	44
	Ziniewicz
	Nikola
	AML
	Słupsk

	
	
	
	
	


proszę wypełniać „Kartę” i zabrać na  obóz.
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU                           


1.Forma wypoczynku: zgrupowanie szkoleniowe KWM w l.a.

2. Adres placówki: Muszyna-Złockie 76, ośrodek Alpina Sport 

3. Czas trwania od  12.-24.02.2022r.          


Trasa obozu wędrownego : nie dotyczy

      ..............................................
..........................................................

 
   (miejscowość, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

_______________________________________________
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK 



1.Imię i nazwisko dziecka ...............................................................


2.Data urodzenia ....................................Pesel.................................


3. Adres zamieszkania ...................................................................       telefon ..........................................................

4. Nazwa i adres szkoły .................................................. klasa ...... 

5. Nazwisko i imiona, adres  rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku :

................................................................................................................................................................................................................

nr telefonów do rodziców (opiekunów).........................................

6. Zobowiązuję  się  do  uiszczenia  kosztów pobytu dziecka w wysokości: 600 zł    słownie sześćset złotych
      ............................................
          ................................................

(miejscowość, data)

      (podpis ojca, matki lub opiekuna)

- 1 -

INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)  O STANIE ZDROWIA DZIECKA

 ( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

..........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU. 

.......................................              ....................................................



(data)


(podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV.
 INFORMACJA  O SZCZEPIENIACH



lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ............, błonnica ..........., 

dur ....................., inne ............................... .

............................                  ..............................................


    (data)
         (podpis pielęgniarki, lekarza lub opiekunów)

-2

V. INFORMACJA  WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)

..............................................................................................................
..............................................................................................................

..............................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................
..........................                   ...................................................



(data) 

            (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)           

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA


Postanawia się :


1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek. 


2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu : ............................................................................................................................................................................................................................
............................                        .................................................

   
(data)



     (podpis )

I. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA                  WYPOCZYNKU


Dziecko przebywało na .......................................................................





       (forma i adres placówki wypoczynku)

od dnia ............................... do dnia .............................................r.

............................                   ...............................................................


    (data)

    (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
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 VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

........................................................................................................... 

...........................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

....................................      .................................................................


(miejscowość, data)   
            (podpis lekarza lub pielęgniarki )

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

...........................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................
........................................
.........................................................
(miejscowość, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

.................................

...............................................................

       (data)

                                  (podpis rodzica lub opiekuna)
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