Karta Uczestnika Zgrupowania   ( dla rodziców)
Informacje ogólne

Grupa- pływanie KWJ
	Organizator


	KWJ. Pomorska Federacja Sportu. 

	Cel zgrupowania


	Przygotowanie do sezonu 

	Termin, miejscowość
	1 termin 29.01-11.02; 2 termin  5-11.02

	Adres zakwaterowania
	COS Wałcz Aleja Zdobywców Wału Pomorskiego 99

	Adres wyżywienia
	j/w

	
	

	Kadra    
Trenerzy


	Rząsa Piotr – trener,  kierownik zgrupowania  503 112 654
Gromulski Dariusz  trener



Zbiórka w miejscu zakwaterowania – 29.01 do 15.00;  5.02 do 18.00
Możliwość przejazdu do Wałcza PKP
Zbiórka w holu dworca w Gdańsku w dniu 29.01 o godz.9.00
Zakończenie zgrupowania i odbiór dzieci w dniu 11.02  po rannym treningu około godz.10.00
Powrót PKP do Gdańska Głównego około 17.00
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
·  Przybory pływackie 
Uczestnik musi posiadać ze sobą:

· Legitymację szkolną

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

· Licencję zawodnika z  (aktualną na 2012r.)
· Legitymacje ubezpieczeniową (lub niezbędne informacje o ubezpieczeniu)

Dopłata do zgrupowania 400 zł (bez przejazdów przy 11 zawodnikach) i 300 zł dla zawodników w 2 terminie ( przy 6 zawodnikach)
1300 zł koszt dla zawodniczek programu Talent
Płatne przelewem na konto POZP             38 1500 1171 1211 7003 9013 0000   do dnia 22.01 
W przypadku rezygnacji zawodnika ze zgrupowania koszty dla pozostałych wzrosną o okolo40-50 zł.
Ze względu na zapowiedziane wzmożone kontrole MSiT zawodnicy bez aktualnych badań lub licencji nie będą przyjmowani na zgrupowanie
Ubezpieczenie uczestników- w ramach ubezpieczenia KWJ.
Dane o dziecku


(dla organizatora i opiekuna)
Nazwisko i imię 





	Data urodzenia


	

	Adres zamieszkania


	

	PESEL i numer  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(dopłatę) do dnia 22.01 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 _____________________
Przejazd





      ____________________________

Powrót dziecka ze zgrupowania pod opieką                    ____________________________

___________________________


______________________________

Nazwisko i imię ojca




Nazwisko i imię matki

___________________________


______________________________

podpis






podpis

ew. opiekun prawny

Nazwisko i imię podpis

