Karta Uczestnika Zgrupowania   ( dla rodziców)
Informacje ogólne

Grupa- pływanie KWM
	Organizator


	KWM. Pomorska Federacja Sportu. POZP

	Cel zgrupowania


	Przygotowanie do sezonu 

	Termin, miejscowość
	8-18.02.2015r.

	Adres zakwaterowania
	COS Wałcz Aleja Zdobywców Wału Pomorskiego 99

	Adres wyżywienia
	j/w

	
	

	  Trenerzy
Kierownik zgrupowania
	Michał Rząsa     533013423
Artur Mikicin     512127616

Rząsa Piotr        503112654


Zbiórka w miejscu zakwaterowania – 8.02 od 16 do 19.00
Zakończenie zgrupowania i odbiór dzieci w dniu 18.02  po rannym treningu i obiedzie około godz.13.00
Program obozu obejmuje
· Trening w wodzie w wymiarze 2x dziennie
· Trening ogólnorozwojowy w terenie
· Trening na hali

Wyposażenie uczestnika 
· Ubiór sportowy do ćwiczeń w terenie i na sali i treningu w wodzie ( czepki obowiązkowe)
·  Przybory pływackie 
Uczestnik musi posiadać ze sobą:

· Legitymację szkolną

· Kartę zdrowia sportowca ( z ważnym wpisem od lekarza) 
· Zgodę rodziców

· Licencję zawodnika z  (aktualną na 2015r.)
· Nr pesel 
Odwiedziny

Jeżeli planujecie odwiedziny dziecka przez osoby z dalszej rodziny lub inne to musicie  przekazać opiekunom pisemną zgodę z informacją kto i kiedy ma odwiedzić dziecko oraz przekazać dane osoby które będzie można zweryfikować.

Opłata za zgrupowanie   1100 zł 
Płatne przelewem na konto POZP                                                                                     Bank Millenium SA  83 1160 2202 0000 0002 5285 4933  do dnia 31.01
 Ze względu na zapowiedziane wzmożone kontrole MSiT zawodnicy bez aktualnych badań lub licencji nie będą przyjmowani na zgrupowanie
Ubezpieczenie uczestników- w ramach ubezpieczenia KWM.
Dane o dziecku


(dla organizatora i opiekuna)
Nazwisko i imię 





	PESEL i lub nr ubezp.

	

	Tel. kontaktowy


	


Informacje o stanie zdrowia dziecka ( uczulenia, przyjmowane leki, przeciwwskazania itp.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zgoda na hospitalizację w nagłym przypadku ( proszę wpisać wraz z podpisami opiekunów)

___________________________________________    podpis           podpis

Badania lekarskie

Karta zdrowia sportowca – badania ważne do  ________________ 
Deklaracja pokrycia kosztów

Zobowiązujemy się pokryć koszty zgrupowania(1100zł.) do dnia 31.01 na konto POZP  oraz koszty  ewentualnych szkód na rzecz ośrodka zawinionych przez nasze dziecko.

podpis



podpis

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZGRUPOWANIU
Zapoznaliśmy się z treścią dokumentu i 

wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka 

        _____________________________

w zgrupowaniu sportowym w Wałczu 
w dniach 8-18.02.2015r.
Powrót dziecka ze zgrupowania pod opieką                    ____________________________

___________________________


______________________________

Nazwisko i imię ojca




Nazwisko i imię matki

___________________________


______________________________

podpis






podpis

ew. opiekun prawny

Nazwisko i imię podpis

