Wielkopolski Zwiazek Pitki Siatkowe]j

o ammane Ul. Starotecka 36, 61-361 Poznan
(&7 N tel. kom. 698-221-390 (biuro WZPS)
WIELKOPOLSKA SIATKOWKA e-mail: biuro@wzps.poznan.pl

L.dz. 693/2022 Poznan, dnia 18 pazdziernika 2022 r.

W/q rozdzielnika

Wielkopolski Zwigzek Pitki Siatkowej w Poznaniu uprzejmie informuje,
ze powotuje na zgrupowanie startowe Kadry Wojewodzkiej MLODZICZEK
w miejscowosci SRODA WLKP.
w dniach :
10.11-11.11.2022r. ]
Udziat w XXXI Ogolnopolskim Turnieju Mtodziczek z okazji Swieta
Niepodlegtosci
nizej wymienione zawodniczki :

Lp. NAZWISKO | IMIE rocznik KLUB
1. | ABRAHAMCZYK ZUZANNA | 2009 UKS SZAMOTULANIN SZAMOTULY
2. ADAMCZYK LENA 2009 UKS 17 KALISZ
3. CHUDZINSKA KAJA 2009 UKS KANIASIATKA GOSTYN
4. GROCHOWICKA JULIA 2009 SPS VOLLEY PItA
5. KOSINIEC JULIA 2009 SPS VOLLEY PItA
6. KRAWCZYK ZUZANNA 2009 KS ENERGETYK POZNAN
7. KWASNY VANESSA 2009 KS ENERGETYK POZNAN
8. MIKOtAJCZAK BLANKA | 2009 UKS KANIASIATKA GOSTYN
9. MUSIEDLAK AMELIA 2009 UKS 17 KALISZ
10. POCHOPIEN NASTAZJA | 2009 KS ENERGETYK POZNAN
11. RADCZYK OLGA 2009 UKS KANIASIATKA GOSTYN
12. RAFFELT EMILIA 2009 KS ENERGETYK POZNAN
13. SOBISIAK JULIA 2009 KS ENERGETYK POZNAN
14. SOWALSKA GABRIELA 2009 SPS VOLLEY PItA
15. SZUREK ALEKSANDRA 2009 KS ENERGETYK POZNAN
16. TALAR JULIA 2009 UKS 17 KALISZ
17. TRAWINSKA BLANKA 2009 GLKS BARYCZ JANKOW PRZYGODZKI
18. ZAGWOISKA AMELIA 2009 UKS 17 KALISZ

REZERWOWE:
1. GABRYSZEWSKA

ALEKSANDRA 2009 MKS KALISZ
2. KASINKSA NATALIA 2009 SPS VOLLEY PItA

ZASADY POTWIERDZANIA UDZIALU W ZGRUPOWANIU.

Udziat bedzie potwierdzony wniesiong wptata do dnia 31 pazdziernika. Po tym
terminie organizator na dane miejsce powotuje zawodniczke rezerwowgq badz
odwotuje rezerwacje miejsca. Z tego wzgledu prosimy o dochowanie terminow!
Na w/w zgrupowanie powotane zawodniczki zabierajg ze sobg :

NIP: 779 20 99 689
Konto bankowe: Santander Bank Polska S.A. 98 1090 1362 0000 0000 3612 8396


mailto:wzps@neostrada.pl

e ubiory treningowe (koszulki czerwone z Karpacza, spodenki, dres, obuwie do treningdw w
hali),

e LEGITYMACIE SZKOLNA, AKTUALNE BADANIA LEKARSKIE Z PORADNI
SPORTOWEJ, BIDON. i

o Dresy, koszulki i spodenki meczowe zapewnia WZPS POZNAN,
podstawowe lekarstwa na przeziebienie i przeciwbodlowe, itp. do osobistego uzytku,

ZBIORKA ZAWODNICZEK :

W dniu 10.11.22r, (CZWARTEK) miedzy godzing 17:00 a 17.30.

HOTEL & RESTAURANT ALMARCO —ul. Niedziatkowskiego 17, 63-000 Sroda Wikp.
Miejsce rozgrywania turnieju: )

Szkota Podstawowa Nr 3 ul. 20 Pazdziernika 2, 63 — 000 SRODA Wikp.

HALA SPORTOWA , KOBRA ARENA"

UWAGA !!!
WZPS prosi rodzicow / opiekundw o punktualny dowéz i odbidr zawodniczek w wyznaczonych godzinach.

KIEROWNIK ZGRUPOWANIA : Janusz POLASZEK — Trener Koordynator Kadr Wojewddzkich WZPS Poznan.
— tel. kom. 508 114 858,
TRENERZY ZGRUPOWANIA :

1. WODZIEN PRZEMYSKAW - tel. 500 508 742
2. SOREK MICHAL — tel. 601 648 338

UWAGA !l

1. CzeSciowe koszty zgrupowania (wyzywienie, zakwaterowanie, wynajem obiektéw sportowych, napoje po
treningach,), pokrywajg zawodniczki, Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe i Wielkopolski Zwigzek Pitki
Siatkowej.

2. Udziat lub rezygnacje w zgrupowaniu nalezy natychmiast po otrzymaniu powotania zgtosi¢ Trenerowi Kadry KWM.
( Ze wzgledu na mozliwos$¢ powotania innej zawodniczki lub odwotania rezerwacji).

3. Spodziewane zakonczenie zgrupowania w dniu 11 LISTOPADA ( piatek) okoto godziny 18.00.

4. Z uwagi na dos¢ duze obcigzenie treningowe, by zapewni¢ zawodniczkom odpowiedni czas odpoczynku i snu, na
zgrupowaniach kadr wojewodzkich praktykujemy odbieranie w depozyt na noc telefondw komorkowych i innych
urzadzen typu laptop. Zawodniczki majg takze zakaz noszenia i korzystania z telefondw podczas positkow i
treningdw. Trenerzy biorg w depozyt przed ciszag nocng wszystkie telefony i zwracajg je zawodniczkom
nastepnego dnia po $niadaniu.

5. Do turnieju zgtoszone sg dwa zespoty Kadry Wielkopolski KWM 2009.

Czwartek 10.11.2022r.

17.00 — 17.30 - Przyjazd zawodniczek na zgrupowanie.
18.45 — kolacja,

20.00 — 21.30 — trening.

Piatek 11.11.2021r.

9.00 — odprawa treneréw hala sportowa SP 3 ul. 20 Pazdziernika 2
9.30.00 — Uroczyste otwarcie Turnieju - hala sportowa SP 3
10.30 -12.00 — gry turniejowe

12.30-14.30 — obiad

16.00 — 18.00 — gry turniejowe

15.00 — Uroczyste zakonczenie turnieju — wreczenie nagrod.

ODPLATNOSC OD ZAWODNICZEK KWM 2009 - 190,00 zi.

Odptatnosc od zawodniczki wptacana bedzie do dnia 31.10.2022r. przelewem na konto
WZPS Poznan : Santander Bank Polska S.A. nr 98 1090 1362 0000 0000 3612 8396

z dopiskiem : ZGRUPOWANIE KWM 2009 SRODA WLKP + imie i nazwisko
zawodniczki.



UWAGAI!!

1. W okresie ferii zimowych planujemy zgrupowanie szkoleniowe dla Kadry
Wojewodzkiej KWM 2009. Zgrupowanie odbedzie sie¢ w miejscowosci KORNIK/ K
POZNANIA w dniach 30.01 — 03.02.2023r.

Prosimy rodzicéw i kluby o uwzglednienie w swoich planach tego terminu
zgrupowania.

Peten harmonogram szkolenia Kadry KWM 2009 na 2023 rok podamy po uzyskanlu
planéw z PZPS w miesigcu styczniu 2023 roku. =

oordynator .
ojewodzkich
5 wielkopo%
. J//]J//}) ;
Otrzymuija : Yy’
- kluby — do wiadomosci, Janusz Polaszek

- zawodniczki,

JESLI ZAWODNICZKA DO TEJ PORY NIE ZLOZYLA OSWIADCZENIA PROSZONA
JEST O DOSTARCZENIE GO NA ZGRUPOWANIE.

/adres /

Oswiadczenie KWM/ KW/ KAAMEE

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz przekazywanie danych osobowych corki/syna*
zawartych w dokumentacji organizacyjno-szkoleniowej Wielkopolskiego Stowarzyszenia Sportowego
niezbednej w procesie szkolenia Kadry Wojewddzkiej dla potrzeb Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz
wiasciwych Polskich Zwigzkéw Sportowych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 =z pézn. zm.) Oswiadczam, ze zostatem(am)
poinformowany(a)o tresci art.24 USTAWY z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) informuje, iz Administratorem danych osobowych jest Wielkopolskie
Stowarzyszenie Sportowe z siedziba w Poznaniu. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)

Wyrazam zgode na udziat coérkilsyna w akcjach szkoleniowych organizowanych przez
Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe w Poznaniu w ramach szkolenia Kadr Wojewoédzkich w
okresie 01.01-31.12.2022 roku.

Potwierdzam, ze coérka/syn posiada aktualne badania lekarskie orzeczone zdolnoscia do

uprawiania sportu.

( miejscowosé, data ) ( podpis )
*niepotrzebne skresli¢

Dalej.



Ankieta COVID 19

dla zawodniczek/o6w Kadry Wielkopolski KWM 2009
w pitce siatkowej, bioracych udziat w zgrupowaniu w
miejscowosci Sroda Wlkp. w dniach 10.11 - 11.11.2022r.

Czy w okresie ostatnich 14 dni miates kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2?

NIE TAK
Czy jestes poddany(a) kwarantannie?

NIE TAK
Czy miates bezposredni kontakt z osoba poddang kwarantannie?

NIE TAK
Czy wystepuja u ciebie objawy? Gorgczka powyzej 38 stopni Celsjusza.

NIE TAK
Czy wystepujg u ciebie objawy? Kaszel.

NIE TAK
Czy wystepuja u ciebie objawy? Uczucie dusznosci — trudnosci w nabraniu powietrza.

NIE TAK

Wiasciwag odpowiedz przekreslié.

Imie i nazwisko zawodnika Podpis rodzica/opiekuna

Miejscowos¢, Data

Po wypetnieniu ankiety dzien przed wyjazdem na turniej mfodzikow i potwierdzenie podpisem
rodzica/opiekuna.



ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZGRUPOWANIU KADRY KWM 2009 W PILCE SIATKOWEJ KOBIET W
MIEJSCOWOSCI SRODA WLKP. W DNIACH 10.11.2022 - 11.11.2022r.
ZORGANIZOWANYM PRZEZ WZPS | WSS W POZNANIU.

Jako rodzic lub prawny opiekun wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zgrupowaniu kadry wojewddzkiej KWM
2009 pitka siatkowa kobiet w miejscowosci SRODA WLKP. w dniach 10.11 —11.11.2022r. zorganizowanym przez
Wielkopolski Zwigzek Pitki Siatkowej i Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe w Poznaniu. Niniejszym oswiadczam, ze
zapoznatem sie z zasadami organizacji szkolenia mtodziezy uzdolnionej sportowo i akceptuje je oraz zrzekam sie
wszelkich roszczen w stosunku do Organizatordw z tytutu rzeczowych warunkdéw przebiegu zgrupowania.

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne badania lekarskie poswiadczone w ksigzeczce/karcie zdrowia zawodnika
zgodnie

z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania
okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mfodziez do ukoriczenia 21. roku Zycia oraz zawodnikdw pomiedzy 21. a 23.
rokiem zycia (Dz. U. Nr 139, poz. 1134),rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz.1142 z péZn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Sportu z dnia 3 pazdziernika 2006 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zaswiadczen lekarskich, a takze rodzaju niezbednych badarn lekarskich dla oséb ubiegajqcych sie o
przyznanie licencji zawodnika lub licencji trenera (nowe wytyczne: Ustawa o sporcie art. 37 ust.2, Dz. U. Nr 189, poz.
1396) zaswiadczenie lekarskie zawodnikow wydaje lekarz medycyny sportowej lub lekarz posiadajacy certyfikat w
zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego wydany przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej. Wykaz poradni
medycyny sportowej posiadajgcych umowe z NFZ oraz lekarzy posiadajacych certyfikat w zakresie orzecznictwa
sportowo-lekarskiego wydany przez PTMS mozna znalez¢ na stronie http://www.ptms.org.pl/

Z wtasnej winy nie przedstawitem ksigzeczki/karty zdrowia zawodnika mojego dziecka trenerom na zgrupowaniu. *
Oswiadczam réwniez ze dziecko znajduje sie w doskonatej kondycji fizycznej i psychicznej oraz nie istniejg zadne przeciw
wskazania medyczne do jego uczestnictwa w zgrupowaniu sportowym. W przeciwnym razie ponosze catkowitg
odpowiedzialnos¢ za ich skutki. Przyjmujgc do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata, uprawniam Organizatoréw
zgrupowania — w razie takiej koniecznosci — do zapewnienia mojemu dziecku Swiadczen zdrowotnych celem
zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

Oswiadczam, ze w przypadku nieprzestrzegania przez moje dziecko zasad i regulaminu ustalonych przez Organizatordw,
dotyczacych przebiegu i organizacji zgrupowania kadry wojewddzkiej KWM 2009 w pitce siatkowej kobiet, co
przyczynitoby sie do powstania szkdd u mojego dziecka, u 0sdéb trzecich lub nawet Organizatoréw, jako rodzic lub
opiekun prawny ponosze za to petng odpowiedzialnosé.

Zobowiazuje sie do jak najszybszego przedstawienia waznych badan lekarskich poswiadczonych w ksigzeczce/karcie
zdrowia zawodnika Organizatorom zgrupowania kadr wojewdédzkich KWM 2009 w pitce siatkowej kobiet.*
Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowac z zadnymi roszczeniami finansowymi do Organizatoréw
zgrupowania kadry wojewddzkiej KWM 2009 w pitce siatkowej kobiet lub 0séb trzecich. Powyisze o$wiadczenie
podpisuje na zasadzie dobrowolnosci, z petng Swiadomoscig konsekwencji zrzeczenia sie okreslonych wyzej roszczen.

Lp. PODPIS
IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA MIEISCOWOSC |
IMIE | NAZWISKO ZAWODNIKA RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO DATA
PRAWNEGO
1
2

Niepotrzebne skresli¢ *


http://www.sportmlodziezowy.pl/prawo/DU2009_139_1142.pdf
http://www.sportmlodziezowy.pl/prawo/DU2009_139_1142.pdf
http://www.sportmlodziezowy.pl/prawo/DU2009_139_1142.pdf
http://www.sportmlodziezowy.pl/prawo/DU2006_189_1396.pdf
http://www.sportmlodziezowy.pl/prawo/DU2006_189_1396.pdf
http://www.ptms.org.pl/

