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WIELKOPOLSKA SIATKOWKA

Wielkopolski Zwiazek Pitki Siatkowej

Ul. Starotecka 36, 61-361 Poznan
tel. kom. 698-221-390 (biuro WZPS)
e-mail: biuro@wzps.poznan.pl

L.dz. 422/2025

Poznan, dnia 26 maja 2025 r.

W/q rozdzielnika

Wielkopolski Zwigzek Pitki Siatkowej w Poznaniu uprzejmie informuje,
Zze powotuje na zgrupowanie Kadry Wojewddzkiej MLODZICZEK
PILKA SIATKOWA PLAZOWA w miejscowosci ZBASZYN
Pierwszy termin w dniach : 05.06.2024r — 08.06.2025r.
nizej wymienione zawodniczki :

ALICJA NOWAK
AMELIA FLORCZYK
OLIWIA CEPA

JAGODA KASPROWIAK
MARTYNA TOPOREK
HANNA CZAJKA
LILIANA RATAJSKA
LILIANA LISIECKA

. NATASZA ROST

10 ZUZANNA ROGACKA
10.PAULINA LINKA
11.PATRYCJA PIELACH
12.KAJA HAUK
13.ANIELA CHABOWSKA
14.MAGDALENA BULERA
15.GABRYJELA SZYMANSKA

WRONOUAWNKH

KS ENERGETYK POZNAN
TKS SIATKARZ JAROCIN
TKS SIATKARZ JAROCIN
UKS LIDER ROKIETNICA
UKS LIDER ROKIETNICA
KS ENERGETYK POZNAN
KS ENERGETYK POZNAN
KS ENERGETYK POZNAN
KKS ASTRA KROTOSZYN
UKS SMIGIEL

UKS SMIGIEL

UKS LIDER ROKIETNICA
UKS LIDER ROKIETNICA
KS ENERGETYK POZNAN
KPS PROGRESS WRZESNIA
UKS OLIMP WRZESNIA

Drugi termin w dniach :
12.06.2025r — 15.06.2025r.
nizej wymienione zawodniczki :

ALICJA NOWAK
GABRIELA KWASNY
HANNA CZAJKA
LILIANA RATAJSKA
LILIANA LISIECKA
NATALIA KACZMAREK
BARBARA RADCZYK
JULITA GLODOWSKA

. MICHALINA WOJCIECHOWSKA
10 OLIWIA URBAN
11.MAJA SZKUDLAREK
12.JULIA IGNASZAK
13.ANIELA CHABOWSKA
14.JAGNA DUTKIEWICZ
15.JULIA PRENTKA
16.ZUZANNA KRUK

VoONOUAWNE

KS ENERGETYK PO;NAI"J

KS VOLLEY POZNAN

KS ENERGETYK POZNAN

KS ENERGETYK POZNAN

KS ENERGETYK POZNAN
UKS KANIASIATKA GOSTYN
UKS KANIASIATKA GOSTYN
KS VOLLEY TUREK

KS VOLLEY TUREK

KS VOLLEY POZNAN

MUKS JANTAR KALISZ
MUKS JANTAR KALISZ

KS ENERGETYK POZNAN

KS VOLLEY POZNAN

KS VOLLEY POZNAIEJ

KS VOLLEY POZNAN

NIP: 779 20 99 689

Konto bankowe: Santander Bank Polska S.A.

98 1090 1362 0000 0000 3612 8396


mailto:wzps@neostrada.pl

Prosimy o przekazanie w catosci powotania plus zgoda na przetwarzanie danych
osobowych zawodniczkom!!!

Prosimy o potwierdzenie udziatu do pigtku 30.05.2025roku Trenerowi Kadry Ilonie
Zielinskiej Czubek !!!

Na w/w zgrupowanie powotane zawodniczki zabierajg ze sobg :

ubiory treningowe bez oznaczen klubowych (koszulki, spodenki, dres, obuwie do
treningdw w hali sportowej i w terenie, nakolanniki, czapeczke z daszkiem, okulary
przeciw stoneczne, ortalion), BIDON!!!

LEGITYMACIE SZKOLNA, AKTUALNE BADANIA LEKARSKIE Z PORADNI
SPORTOWE],

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

ZGODE RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA W ZGRUPOWANIU KADRY KWM
W PILCE SIATKOWEJ PLAZOWEJ KOBIET.

Zgode na przetwarzanie danych osobowych.

ZBIORKA ZAWODNICZEK :

1. Pierwszy termin : Przyjazd we wlasnym zakresie w dniu 05.06.2025r.
(CZWARTEK) na godzine : 15:00
Miejsce pobytu : Zbaszynskie Schronisko Sportowe, ul. Mostowa 10a,
64-360 Zbaszyn.

2. Drugi termin : Przyjazd we wiasnym zakresie w dniu 12.06.2025r.
(CZWARTEK) na godzine : 15:00
Miejsce pobytu : ,CAMPING PRZY BASZCIE" ul. Garczynskich 5a, 64-360
Zbaszyn.

UWAGA !l
WZPS prosi rodzicéw / opiekunéw o punktualny dowdz i odbidr zawodniczek w wyznaczonych godzinach.

KIEROWNIK ZGRUPOWANIA : Trener Koordynator Kadr Wojewddzkich WZPS Poznan

Janusz Polaszek tel. kom. 508 114 858,

TRENER ZGRUPOWANIA :

1.
2.

Ilona Zielinska Czubek — tel. 785 602 540 , I TERMIN
Wojciech Lalek — tel. 501 189 588, II TERMIN

UWAGA !l

1.

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

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

Spodziewane zakonczenie zgrupowania w dniu 08 czerwca / 15 czerwca ( niedziela) okoto godziny 17.00.

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

Poniewaz zdarzaja sie sytuacje wsrod zawodnikow kadry sugerowania osobistego lub za pomoca
wiadomosci tekstowych mozliwosci przejscia do swojego klubu kierowane do kolegow innego
klubu, prosimy o zwrdcenie uwagi i uczulenie swoich synéw na fakt, ze bioragc pod uwage dobro
szkolenia w kadrze poczynania te zaburzajg szkolenie i godza w dobro klubéw , ktore wysytaja w
zaufaniu na zgrupowania Kadr Wielkopolski swoich zawodnikow.

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



ODPLATNOSC OD ZAWODNICZEK KWM 2012 - 350,00 zi.

Odplatnosc od zawodniczki wplacana bedzie do dnia 31.05.2025r. przelewem
na konto WZPS Poznan : Santander Bank Polska S.A. nr 98 1090 1362 0000
0000 3612 8396 z dopiskiem : ZGRUPOWANIE 1 lub2 KWM 2012 PLAZA ZBASZYN

+ imie i nazwisko zawodniczki.

Otrzymuijg : - pam—
- kluby — do wiadomosci, oordynator /
- zawodnicy, ojewodzkich

WYKAZ ZGRUPOWAN, KONSULTACJI, BADAN
KADRA KWM 2012 PLAZA / KWM 2012 HALA DZIEWCZAT

74
- Lol
7 Janusz Polaszek /

Trener KWM 2012 Plaza - llona Zielinska Czubek
| Trener KWM 2012 Hala — Wojciech Lalek ;
Il Trener KWM 2012 Hala — llona Zielinska Czubek V.
L Rodzaj szkolenia Termin Mieisce liczba liczba
P: Zgrupowanie/ konsultacja ) zawodnik. [treneréw
KONSULTACJA SZKOLENIOWA '
1 KWM 2012 PLAZA 05.06 — 08.06.2025 ZBASZYN 16 1
2 KONSULTACJA SZKOLENIOWA 12.06 — 15.06.2025 ZBASZYN 16 1

KWM 2009 PLAZA

ZGRUPOWANIE LETNIE
3 KWM 2011 HALA 20.07 — 29.07.2025 KARPACZ 24 2

4 :EL'\LSULTACJA STARTOWA KWM 10.11-12.11.2025 SRODA WLKP 18 2

2. Ogolne zasady organizacji szkolenia mtodziezy uzdolnionej sportowo

7. W zajeciach szkolenia sportowego moga uczestniczy¢ wytacznie 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
0 zdolno$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem Zycia (Dz. U. Nr
139, poz. 1134), rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr
139, poz.1142 z p6zn. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Sportu z dnia 3 pazdziernika
2006 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zaswiadczen
lekarskich, a takze rodzaju niezbednych badan lekarskich dla osob 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 zawodnikow wydaje lekarz
medycyny sportowej lub lekarz posiadajgcy 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¢.

W razie absencji powotanej zawodniczki z pierwszego terminu zostanie powotana
zawodniczka z drugiego terminu i odwrotnie.



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

ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W ZGRUPOWANIU KADRY KWM W PItCE
SIATKOWEJ PLAZOWEJ K W MIEJSCOWOSCI ZBASZYN W DNIACH
05.06.2024 — 08.06.2025r. / 12.06 — 15.06.2025r.
ZORGANIZOWANYM PRZEZ WZPS I WSS W POZNANIU.

Jako rodzic lub prawny opiekun wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zgrupowaniu kadry wojewddzkiej KWM 2012
pitka siatkowa plazowa K w miejscowosci Zbaszyn . w dniach 05.06 — 08.06.2025r/ 12.06 — 15.06.2025r.
zorganizowanym przez Wielkopolski Zwigzek Pitki Siatkowej i Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe w Poznaniu.
Niniejszym o$wiadczam, 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 warunkow 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)
za$wiadczenie 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 Organizatorow
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 Organizatorow,
dotyczacych przebiegu i organizacji zgrupowania kadry wojewddzkiej KWM 2012 w pitce siatkowej plazowej K, co
przyczynitoby sie do powstania szkdd u mojego dziecka, u 0sdb trzecich lub nawet Organizatoréw, jako rodzic lub
opiekun prawny ponosze za to petng odpowiedzialnosc.

Zobowigzuje sie do jak najszybszego przedstawienia waznych badan lekarskich poswiadczonych w ksigzeczce/karcie
zdrowia zawodnika Organizatorom zgrupowania kadr wojewddzkich KWM 2012 w pitce siatkowej plazowej K.
Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowac z zadnymi roszczeniami finansowymi do Organizatorow
zgrupowania kadry wojewodzkiej KWM 2012 w pitce siatkowej plazowej K lub oséb trzecich. Powyzsze o$wiadczenie
podpisuje na zasadzie dobrowolnosci, z petng $wiadomoscig konsekwencji zrzeczenia sie okre$lonych wyzej roszczen.

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

Oswiadczenie ponizej


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/

Oswiadczenie KWM/ KWJM/KWJ/ - KWME*

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 pdzn. 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 udzial cérki/lsyna w akcjach szkoleniowych organizowanych przez
Wielkopolskie Stowarzyszenie Sportowe w Poznaniu w ramach szkolenia Kadr Wojewédzkich w
okresie 01.01-31.12.2025 roku.

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

uprawiania sportu.

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



