POMORSKI   OKRĘGOWY   ZWIĄZEK   LEKKIEJ    ATLETYKI

80.214 Gdańsk  Al. Zwycięstwa  51  skr. pocztowa 26  tel./fax.  344-97-15

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


                                      GDAŃSK  30.12. 2010r.


                         POWOŁANIE

Zawodników woj. pomorskiego (wg listy poniżej), na  zgrupowanie  szkoleniowe 
  Kadry Wojewódzkiej Juniorów - (blok rzutów, oraz skoków i wieloboju),

 które odbędzie się  w Szklarskiej Porębie, w terminie 16.01-28 stycznia 2011r. 
w O.W.  „SONATA” 58-580 Szklarska Poręba  ul. Moniuszki 17            tel. 075 717 35 51

Zgrupowanie zaczyna się śniadaniem 16.01 a kończy kolacją 28.01.2011r. + suchy prowiant na podróż. 

Dopłata do zgrupowania  wynosi 90,00 zł od uczestnika (płatne w dniu rozpoczęcia zgrupowania).
Dojazd i powrót zawodników  zabezpiecza  klub  lub opiekun  wraz z kosztami z tym związanymi.

Szczegółowe informacje o ostatecznym składzie uczestników zgrupowania i dokładnej godzinie zbiórki, wyjazdu i powrotu  zostaną podane w późniejszym terminie, a informacja ukaże się na stronie internetowej POZLA 12.01.2010r.
Obowiązkowo należy zabrać ze sobą: 

- dzienniczek treningowy



- aktualną kartę zdrowia *


- książeczkę RUM




- strój pływacki i czepek

- aktualną legitymację, dowód tożsamości
- numer ubezpieczenia                                            
 
- pisemną zgodę rodziców/opiekunów prawnych  na udział w zgrupowaniu (dotyczy zawodników   

niepełnoletnich, druk zgody dostępny poniżej)
                                   - sprzęt sportowy ( obuwie sportowe w teren i na halę, co najmniej 2 pary: dresów, ciepłych czapek, rękawiczek.           

                                                  Ponadto: ortalion lub kurtkę sportową  i strój kąpielowy.
Klub ponosi odpowiedzialność za ubezpieczenie zawodnika podczas zgrupowania.
Potwierdzenie lub rezygnację z uczestnictwa w zgrupowaniu ( dotyczy wszystkich osób na liście) należy dokonać najpóźniej do dnia 11.01.2011r. w Pomorskim Okręgowym Związku Lekkiej Atletyki  
nr tel. (058) 344-97-15 lub u trenerów  blokowych:  
 




rzuty 


- Aleksandra Reszczyńska  nr tel. 691 766 774;  
 




skoki i wieloboje
- Bogusław Dziąba  
  nr tel. 511 836 760
Brak potwierdzenia w terminie będzie traktowane jako rezygnacja z udziału w zgrupowaniu.

Kadra trenerska na zgrupowaniu: Dziąba Bogusław, Ratajczak Maciej, Reszczyńska  Aleksandra, 
 




Walczak  Leszek, Kański Ryszard
Koordynator 
KWJ
* aktualną kartę zdrowia sportowca z wpisem  lekarza specjalisty lub lekarza z  certyfikatem do wydawania zaświadczeń o zezwoleniu do uprawiania sportu – jej brak wyklucza udział w zgrupowaniu i w razie kontroli zgrupowania przez Ministerstwo Sportu zawodnik nie posiadający powyższego badania zostaje obciążony kosztami pobytu na obozie. Lista lekarzy uprawnionych lub Poradni Medycyny Sportowej na  stronie ( www.ptms.org.pl) .
	l.p.
	Nazwisko
	Imię
	r.ur.
	Kat. wiek
	Klub
	Konkur. /      Kat. wag.
	Trener klubowy

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	9
	10

	1
	Witek
	Marcelina
	95
	jmł
	SKLA Słupsk 
	oszczep 600
	Witek M.

	2
	Zdybał
	Kamila
	94
	jmł
	SKLA Słupsk 
	oszczep 600
	Grecka E.

	3
	Przybylska
	Andżelika
	92
	jun
	KKL Rodło Kwidzyn 
	dysk 1
	Kwiatkowski L.

	4
	Kulas
	Aleksandra
	94
	jmł
	MKS Chojniczanka Chojnice 
	oszczep 600
	Wróblewski J

	5
	Wielichowski
	Mateusz
	93
	jun
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	oszczep 800
	Walczak L.

	6
	Bondarenko
	Krystian
	91
	młd
	SKLA Słupsk 
	oszczep 800
	Grecka E.

	7
	Antoszewski
	Dawid
	89
	młd
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	dysk 2
	Walczak L.

	8
	Prusinowski
	Paweł
	90
	młd
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	oszczep 800
	Walczak L.

	9
	Chyła
	Patrycja
	93
	jun
	LLKS Ziemi Kociewskiej Skórcz 
	oszczep 600
	Różycki R.

	10
	Grajewski
	Michał
	93
	jun
	LLKS Ziemi Kociewskiej Skórcz 
	młot 6
	Różycki R.

	11
	Wiśniewska 
	Janina
	93
	jun
	SKLA Sopot 
	dysk 1
	Niemkiewicz W.

	12
	Komuda
	Agata
	90
	młd
	KKL Rodło Kwidzyn 
	oszczep 600
	Walczak L.

	13
	Kamela
	Paweł
	91
	jun
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	oszczep 800
	Walczak L.

	14
	Kręcki
	Sławomir
	95
	jmł
	LLKS Ziemi Kociewskiej Skórcz 
	młot 5
	Różycki R.

	15
	Pycka
	Mariusz
	95
	jmł
	MMKS Gdańsk 
	kula 5
	Skalski K.

	16
	Gajdamowicz
	Paulina
	93
	jun
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	dysk 1
	Reszczyńska A.

	17
	Reinhardt  
	Łukasz
	92
	jun
	KL Gdynia 
	kula 6 
	Klimaszewski A.

	18
	Szczypior
	Kamila
	92
	jun
	SKLA Słupsk 
	kula 4
	Grecka E.

	19
	Kubylis
	Piotr
	93
	jun
	KL Gdynia 
	dysk1,75/kula 6
	Klimaszewski A.

	20
	Kropidłowski
	Konrad
	92
	jun
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	oszczep 800
	Walczak L.

	21
	Welenc
	Rafał
	95
	jmł
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	dysk 1,5
	Reszczyńska A.

	22
	Murawski
	Krzysztof
	93
	jun
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	oszczep 800
	Walczak L.

	23
	Jęchorek
	Monika
	92
	jun
	SKLA Słupsk 
	oszczep 600
	Grecka E.

	24
	Janikowski
	Grzegorz
	93
	jun
	KUKS Remus Kościerzyna 
	oszczep 800
	Pobłocki W.

	25
	Filipek
	Jacek
	91
	młd
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	oszczep 800
	Walczak L.

	26
	Majka
	Natalia
	93
	jun
	AZS-AWFiS Gdańsk 
	dysk 1
	Reszczyńska A.

	27
	Wenta
	Patrycja
	94
	jmł
	MKS Sambor Tczew 
	dysk 1
	Langowski J.

	28
	Kisiel
	Martyna
	94
	jmł
	KKL Rodło Kwidzyn 
	dysk 1
	Kwiatkowski L.

	29
	Wachowski
	Adam
	94
	jmł
	MKS Sambor Tczew 
	dysk 1,5
	Langowski A.

	30
	Pawlikowska
	Marta
	95
	jmł
	LKS Ziemi Puckiej Puck 
	kula 4
	Płomień W.

	31
	Jakubowska
	Lucyna
	95
	jmł
	SKLA Sopot 
	kula 4
	Ambroziak D.

	32
	Seroczyńska
	Martyna
	95
	jmł
	MKS Sambor Tczew 
	oszczep 600
	Langowski J.

	33
	Robakowski
	Filip
	95
	jmł
	SKLA Sopot 
	dysk 1,5
	Niemkiewicz W.

	34
	Banasiak
	Bartłomiej
	95
	jmł
	RKS Rumia 
	oszczep 700
	Pepliński T.

	35
	Szczeblewski
	Patryk
	94
	jmł
	SKLA Sopot 
	kula 5
	Reszczyńska A.

	36
	Kwaca
	Paulina
	94
	jmł
	SKLA Słupsk 
	oszczep 600
	Grecka E.

	37
	Lipke
	Natalia
	95
	jmł
	LLKS Ziemi Kociewskiej Skórcz 
	młot 4
	Różycki R.

	38
	Leśnik
	Łukasz
	95
	jmł
	UKS Jedynka Reda 
	kula 5
	Jendrzejewski 


PISEMNA ZGODA / OŚWIADCZENIE

RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
NA UDZIAŁ W ZGRUPOWANIU SPORTOWYM 
Ja/my niżej podpisana /ny /ni wyrażam/y zgodę na uczestnictwo mojej/naszej córki/syna
……………………………… ………………………......................................................................................

w zgrupowaniu sportowym Kadry Wojewódzkiej Juniorów w lekkiej atletyce, w dniach 16-28 stycznia 2011r w Szklarskiej Porębie, organizowanym przez Pomorską Federację Sportu w Gdańsku.
Oświadczam jednocześnie, że:

- stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w obozie sportowym;
- biorę na siebie odpowiedzialność finansową za ewentualne szkody materialne wyrządzone przez moje 

dziecko podczas pobytu na obozie;
-w razie relegowania mojego dziecka z obozu z powodu: spożycia alkoholu, palenia papierosów, używania narkotyków lub środków odurzających, nagminnego nieprzestrzegania regulaminu obozu, zobowiązuję się niezwłocznie odebrać je z miejsca pobytu grupy do domu na własny koszt.
Podstawowe warunki uczestnictwa w zgrupowaniu:

1.Uczestnik zgrupowania  musi posiadać adekwatny ubiór sportowy, umożliwiający realizację procesu szkoleniowego t.j.: dwie pary dresów, ortalion-kurtkę nieprzemakalną, dwie pary obuwia sportowego, koszulki  i spodenki sportowe, czapki, rękawiczki oraz strój pływacki i czepek.
2.Rodzice, opiekunowie uczestnika zgrupowania wyrażają zgodę na dodatkowe, samodzielne zakupy
 i spożywanie żywności swoim dzieciom podczas trwania zgrupowania (dotyczy żywności poza przewidzianą w dziennym jadłospisie zgrupowania) i nie będą rościli pretensji w razie ewentualnych problemów zdrowotnych z tego faktu wynikających.
3.Uczestnik zgrupowania jest zobowiązana/y do przestrzegania  regulaminów zgrupowania; t.j.: regulaminu p-poż, uczestnika  zgrupowania, poruszania się po drogach, transportu zbiorowego, kąpieli, korzystania ze sprzętu RTV i urządzeń elektrycznych.
4.W celu zminimalizowania kradzieży uczestnicy zgrupowania nie powinni zabierać ze sobą rzeczy zbędnych np.: biżuterii, dużych kwot pieniężnych, itp.
5.Na zgrupowaniu władzę rodzicielską  sprawuje trener i kierownik zgrupowania.
6. Zajęcia programowe na zgrupowaniu są  obowiązkowe.
7.Czy wyjeżdżając na zgrupowanie córka/syn  zażywa leki, jeżeli tak, proszę wymienić jakie oraz dawkowanie   ........................................, jest uczulona/y na …………………………………………………….

 Miejscowość................................................. , dnia ……………………….
 czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych /  …………………………………………………………..

……………………………………
                       miejscowość dnia 

