Warszawa 09.07.2020
POWOLANIE

Polski Zwiazek Orientacji Sportowej na wniosek trenera kadry RInO, powotuje na
Zgrupowanie w Zielencu w dniach 02-16.08.2020 nastepujgcych zawodnikoéw i treneréw
kadry narodowe;j :

Zawodnicy:

1. Nyga Julia UKS Kometa Gliwice

2. Niebielski Bartosz UKS Falenica Warszawa
3. Hyla Damian UKS Kometa Gliwice

4. Polewka Aleksandra UKS Kometa Gliwice

5. Kielak Hubert UKS Falenica Warszawa
Trenerzy:

1. Jan Cegielka KU AZS WAT Warszawa

Rozpoczecie obozu: od 02.08.2020 dojazd po Mistrzostwach Polski w Nawojowej Gorze na
miejsce zakwaterowania O$rodek Hanka Relax & Spa, Zieleniec 17, 57-340 Duszniki-Zdroj
od kolacji.
Zakonczenie obozu: 16.08.2020 po objedzie wyjazd
Zakwaterowanie: Pokoje dwuosobowe.
Wyzywienie: Pelne wyzywienie $niadanie, obiad, kolacja
Zawodnicy zobowigzani sa posiada¢
- aktualne badania lekarskie
- sprzgt startowy, sport ideat AIR — zawodnikom nie posiadajacym wiasnego chipa AIR —
zostang one wypozyczone, rower, cz¢sci zapasowe, mapnik, kompas.
- kazdy z zawodnikéw musi posiada¢ wypetione podpisane o§wiadczenie (zatacznik).
Osoby niepetnoletnie os§wiadczenie podpisane przez rodzica/opiekuna prawnego ktore
trener/opiekun zespotu sktada kierownikowi obozu w dniu 02.08.2020 w Nawojowej Gorze
podczas Mistrzostw Polski w RJnO.
- wazny dokument tozsamosci
Koszty:
- dojazd na miejsce zbiorki pokrywa zawodnik lub macierzysty klub
- zawodnicy lub kluby wnosza doptate w kwocie 500 ztoty od zawodnika.
- kluby wnosza doptate do wyjazdu od kazdego uczestnika na konto
PZOS: PEKAO SA o/Warszawa 09 1240 6218 1111 0000 4619 0314
lub wptacaja pienigdze trenerowi kadry w dniu rozpoczecia obozu.
Potwierdzenie wyjazdu nalezy wysta¢ do 23.07.2020 na adres : jcmtbo@gmail.com

Trener
[-/ Jan Cegietka


mailto:jcmtbo@gmail.com

ZALACZNIK — Oswiadczenie dla osoby niepetnoletnigj

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako rodzic/opiekun prawny (imie i nazwisko dziecka:)

oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie wystgpity u niego zadne niepokojgce
objawy chorobowe typu: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel oraz ze wedtug mojej
wiedzy nie miato ono stycznosci z osobami, ktore wykazywaty objawy SARS COV-2
lub odbywaty kwarantanne.

Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka w okresie
udziatu w zgrupowania Kadry Narodowej w RJnO w Zielencu w dniach 02-
16.08.2020.

(miejscowos$¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

ZALACZNIK — Oswiadczenie dla osoby petnoletnigj

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (imie i nazwisko)

oswiadczam, ze jestem zdrowy i nie wystgpity u mnie zadne niepokojgce objawy
chorobowe typu: gorgczka, dusznosci, katar, kaszel oraz ze nie miatem stycznos$ci z
osobami, ktére wykazywaty objawy SARS COV-2 lub odbywaty kwarantanne.
Wyrazam zgode na kazdorazowe mierzenie temperatury mojego dziecka w okresie
udziatu w zgrupowania Kadry Narodowej w RJnO w Zielericu w dniach 02-
16.08.2020.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



