Wielkopolski Zwiazek Pitki Siatkowe]j

Z\ .y Ul. Starotecka 36, 61-361 Poznan
P((§ tel. kom. 698-221-390 (biuro WZPS)
W|E|.K6POLSKAS|ATKOWKA e-mail: biuro@wzps.poznan.pl
L.dz. 704/2022 Poznan, dnia 21 pazdziernika 2022 r.

W/q rozdzielnika

Wielkopolski Zwigzek Pitki Siatkowej w Poznaniu uprzejmie informuje,

Zze powotuje na zgrupowanie Kadry Wojewddzkiej MLODZIKOW

w miejscowosci KORNIK w dniach : 10.11-11.11.2022vr.
nizej wymienionych zawodnikow :

Nr Imie i nazwisko Rocznik Klub
1. | Antoni SACZAWA 2009 KPS Progress Wrzesnia
2. | Patryk STANISZEWSKI 2009 KPS Progress Wrzesnia
3. | Maksymilian BANASZAK 2009 KPS Progress Wrzesnia
4. | Oliwier OTTO 2009 UKS SMS Joker Pita
5. | Jakub KOEOSOWSKI 2009 UKS SMS Joker Pita
6. | Nikodem POSPIECH 2009 IUKS Jedynka Poznan
7. | Bartosz KACZMAREK 2009 IUKS Jedynka Poznan
8. | Pawetl KAPITAN 2009 IUKS Jedynka Poznan
9. | Bartosz SKOLARUS 2009 Enea Energetyk Poznan
10. | Mikotaj PACHURA 2009 Enea Energetyk Poznan
11. | Filip MARCINKOWSKI 2009 Enea Energetyk Poznan
12. | Franciszek SZYMANCZAK 2009 Enea Energetyk Poznan
13. | Konrad BINCZYCKI 2009 Enea Energetyk Poznan
14. | Marcel KOSAKOWSKI 2009 UKS Zielone Wzgoérza Murowana Goslina
Rezerwowi:
1. | Alexander SZAMATOWICZ 2009 UKS Zielone Wzgoérza Murowana Goslina
2. | Maksymilian KACZMAREK 2009 IUKS Jedynka Poznan
3. | Szymon KASPERCZAK 2009 Enea Energetyk Poznan
4. | Aleks KROL 2009 UKS Zielone Wzgorza Murowana Goslina

ZASADY POTWIERDZANIA UDZIALU W ZGRUPOWANIU.

Udzial bedzie potwierdzony wniesiong wplata do dnia 31 pazdziernika. Po tym
terminie organizator na dane miejsce powotuje zawodniczke rezerwowq badz
odwotuje rezerwacje miejsca. Z tego wzgledu prosimy o dochowanie terminow!

Prosimy o przekazanie w catosci powotania zawodnikom!!!

Zgrupowania Kadry KWM 2009 pitka siatkowa M w 2023 roku.

1. Zgrupowanie w okresie ferii zimowych — Pniewy - 30.01 — 03.02.2023r.

2. Zgrupowanie letnie — Karpacz — 21.07 — 30.07.2023r.
Kluby zawodnikéw objetych szkoleniem w kadrze KWM 2009 proszone sg 0 nie organizowanie w
tym terminach swoich obozéw sportowych. Prosimy takze o zachowanie kilkudniowej przerwy do
kolejnego zgrupowania, niezbednej zawodnikom do regeneracji organizmu i przygotowania go do
kolejnego zgrupowania/obozu klubowego.

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



mailto:wzps@neostrada.pl

Na w/w zgrupowanie powotani zawodnicy zabierajg ze sobq :

e ubiory treningowe (koszulki, spodenki, dres, obuwie do treningdbw w hali sportowej i w
terenie, nakolanniki, kurtke i czapke zimowa, ), stréj kapielowy, BIDON!!!

e LEGITYMACIE SZKOLNA, AKTUALNE BADANIA LEKARSKIE Z PORADNI
SPORTOWE],

e podstawowe lekarstwa na przeziebienie i przeciwbdlowe, maseczki, srodki odkazajgce itp.
do osobistego uzytku,

e ZGODE RODZICOW NA UDZIAt DZIECKA W ZGRUPOWANIU KADRY KWM
W PILCE SIATKOWE] MEigZYZN.

e OSWIADCZENIE COVID, OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH.

ZBIORKA ZAWODNIKOW :

Kornickie Centrum Rekreacji i Sportu OAZA - BLONIE ul. Le$na 6, 62-035 Kornik.
HALA SPORTOWA : Kornickie Centrum Rekreacji i Sportu OAZA, ul. Ignacego Krasickiego 1,
62-035 Kornik , Telefon 61 817 01 83.

UWAGA !l
WZPS prosi rodzicow / opiekundw o punktualny dowdz i odbior zawodnikéw w wyznaczonych
godzinach.

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

TRENERZY ZGRUPOWANIA :

1. Piotr Kotodziejski — tel. 507 703 968,
2. Maciej Przybylski — tel. 607 872 838,

UWAGA !

1. Czesciowe koszty zgrupowania (wyzywienie, zakwaterowanie, wynajem obiektow sportowych, napoje po
treningach,), pokrywajg zawodnicy, Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe i Wielkopolski Zwigzek Pitki
Siatkowe;j.

2. Udziat lub rezygnacje w zgrupowaniu nalezy natychmiast po otrzymaniu powotania zgtosi¢ Trenerowi Kadry
KWM. ( Ze wzgledu na mozliwo$¢ powotania innego zawodnika lub odwotania rezerwaciji).

3. Spodziewane zakonczenie zgrupowania w dniu 11 listopada ( piatek) okoto godziny 18:00.

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

5. Poniewaz zdarzajq sie sytuacje wsrod zawodnikow kadry sugerowania osobistego lub za pomoca
wiadomosci tekstowych mozliwosci przejscia do swojego klubu kierowane do kolegéw innego
klubu, prosimy o zwrdcenie uwagi i uczulenie swoich synéw na fakt, ze biorgc pod uwage dobro
szkolenia w kadrze poczynania te zaburzajg szkolenie i godza w dobro klubow , ktdre wysytajg w
zaufaniu na zgrupowania Kadr Wielkopolski swoich zawodnikow.

W wypadku stwierdzenia takich praktyk, zostang wyciagniete konsekwencje w stosunku do
winnych.

ODPLATNOSC OD ZAWODNIKOW KWM 2009 - 150,00 zi.

Odptatnos¢ od zawodnika 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 Kornik +
imie i nazwisko zawodnika.

Otrzymuia : o;)rdynator / 74

SLrzymuja : , . KadgWojewodzkich - f

- kluby — do wiadomosci, a'. wieleopol i /

- zawodnicy, 5 é/,p//;/( o7l
Janusz Polaszek /



2. Ogdlne zasady organizacji szkolenia miodziezy uzdolnionej sportowo

7. W zajeciach szkolenia sportowego moga uczestniczy¢ wylacznie zawodnicy posiadajacy 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 okre$lonej
dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do ukoriczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia (Dz. U. Nr
139, poz. 1134), rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz.1142 z pézn. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Sportu z dnia 3
pazdziernika 2006 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zaswiadczen lekarskich, a takze rodzaju niezbednych
badar lekarskich dla oséb ubiegajgcych 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 zawodnikdw 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 posiadajgcych certyfikat w zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego
wydany przez PTMS mozna znalez¢ na stronie http://www.ptms.org.pl/

8. Wszyscy uczestnicy winni obowigzkowo posiada¢ dokument ze zdjeciem potwierdzajgcy ich tozsamos¢.

KTO JESZCZE NIE DOSTARCZYt OSWIADCZENIA PODCZAS ZGRUPOWANIA NABOROWEGO
PROSZONY JEST O DOSTARCZENIE DOKUMENTU PODCZAS ZGRUPOWANIA W KORNIKU.

/adres /

Oswiadczenie KWM/ KWJM/AKWJI/-KWME=*

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz przekazywanie danych osobowych cérki/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 2z pdézn. zm.) OsSwiadczam, 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 udzial cérki/lsyna w akcjach szkoleniowych organizowanych przez
Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe w Poznaniu w ramach szkolenia Kadr Wojewédzkich w
okresie 01.01-31.12.2022 roku.

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

uprawiania sportu.

( miejscowosé, data ) ( podpis )

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

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZGRUPOWANIU KADRY KWM 2009 W PILCE
SIATKOWEJ MEZCZYZN W MIEJSCOWOSCI KORNIK W DNIACH

10.11 -11.11.2022r.

ZORGANIZOWANYM PRZEZ WZPS I WSS W POZNANIU.

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

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada aktualne badania lekarskie poswiadczone w ksigzeczce/karcie zdrowia zawodnika
zgodnie z rozporzadzeniem 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 zawodnikow pomiedzy
21. a 23. rokiem Zycia (Dz. U. Nr 139, poz. 1134)rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142 z pozn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Sportu z dnia 3 pazdziernika 2006 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do
wydawania zaswiadczeri lekarskich, a takze rodzaju niezbednych badari lekarskich dla osob ubiegajacych 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 posiadajacych 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 wiasnej winy nie przedstawitem ksigzeczki/karty zdrowia zawodnika mojego dziecka trenerom na
zgrupowaniu.*

Oswiadczam réwniez ze dziecko znajduje sie w doskonatej kondyciji 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 Organizatordw
zgrupowania — w razie takiej koniecznosci — do zapewnienia mojemu dziecku $wiadczen zdrowotnych celem zachowania,
ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

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

Zobowiazuje sie do jak najszybszego przedstawienia waznych badan lekarskich poswiadczonych w ksigzeczce/karcie
zdrowia zawodnika Organizatorom zgrupowania kadr wojewddzkich KWM 2009 w pitce siatkowej M.

Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowac z zadnymi roszczeniami finansowymi do Organizatorow
zgrupowania kadry wojewodzkiej KWM 2009 w pitce siatkowej M lub osdb trzecich. Powyzsze o$wiadczenie podpisuje na
zasadzie dobrowolnosci, z petng $wiadomoscig konsekwencji zrzeczenia sie okreslonych wyzej roszczen.

Wyrazam / nie wyrazam * zgode/y na udzial mojego dziecka w zajeciach na ptywalni.*

Lp- IMIE I NAZWISKO ZAWODNIKA IMIE I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA MIEISCOWOSC 1 PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO DATA PRAWNEGO
1
2

* Niepotrzebne skreslic¢


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.ptms.org.pl/

Ankieta COVID 19

dla zawodniczek/o6w Kadry Wielkopolski KWM 2009
w pitce siatkowej, bioracych udziat w zgrupowaniu w
miejscowosci KORNIK 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 wystepujg u ciebie objawy? Gorgczka powyzej 38 stopni Celsjusza.

NIE TAK
Czy wystepuja u ciebie objawy? Kaszel.

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

NIE TAK

Wiasciwg odpowiedz przekreslic.

Imie i nazwisko zawodnika Podpis rodzica/opiekuna

Miejscowosé, Data

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



