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W/Sz. 88/10/2020 Warszawa, dn. 23.10.2020

Mazowiecki Zwiazek Pitki Noznej uprzejmie informuje, ze w dniuv 29.10.2020 r . w Placku odbedzie sie konsultacja selekcyjna

dla zawodnikdw rocznik 2009, na ktérg powotani zostali nastepujgcy zawodnicy:

Lp. Nazwisko i imig Klub

i. LEWANDOWSKI KRZYSZTOF BLEKITNI GABIN

2. PAWIKOWSKI FRANCISZEK BLEKITNI GABIN

3. RZEPECK| ADAM BEKITNI GABIN

4. | GRZYBOWSKI FILIP FEA GOSTYNIN

5.  |SUWALA LUKASZ FEA GOSTYNIN

6. |ADAMSKI KACPER FOCUS PLOCK

7. GORSIAK KACPER FOCUS PLOCK

8. OLESINSK! MICHAL FOCUS PLOCK

9, OLESINSK| StAWOMIR FOCUS PLOCK

10. | STASZEWSKI KAROL FOCUS PLOCK

11.  [SWIDURSKI KRYSTIAN FOCUS PLOCK

12. | MROWINSKI MACIEJ KROLEWSCY PLOCK

13, KRAUZE MIKOLA) PEGAZ DROBIN

14, BARANOWSK] KUBA STOCZNIOWIEC PLOCK
15. MAZUROWSKI KSAWERY STOCZNIOWIEC PLOCK
16. SZYMANSKI FILIP STOCZNIOWIEC PLOCK
17. TUDELA BARTEK STOCZNIOWIEC PLOCK
18. DABROWSKI TOMASZ WIStA PLOCK SSM
19. DOBRZENIAK JAN WIStA PLOCK 55M
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20. GRZYWNA JEREMI WIStA PLOCK SSM
21, KALATA SZYMON WIStA PLOCK SSM
22, KEDZIERSKI DOMINIK WISLA PLOCK 55M
23, MACKIEWICZ ALEKSANDER WIStA PLOCK 55M
24, TARAS GRZEGORZ WIStA PLOCK 55M
25, ZAREBOWSKI JAN WIStA PLOCK 55M

W zwigzku z powyiszym, uprzejmie prosimy o zwolnienie w/w zawodnikéw z Pafdstwa Klubu tak, aby w dniu 29.10.2020r. mogli
stawic sie o godzinie 9.00 - ul. Kolejowa 3 w Plocku. Powotani proszeni s o zabranie: oéwiadczenia Covid, legitymacjg szkolng lub
inny dokument ze zdjeciem np. paszport, tymczasowy dowod osobisty, aktualne badania lekarskie oraz buty na sztuczng
nawierzchnie, ochraniacze, stréj do treningu. Zgloszenie nieobecnodci zawodnika prosimy przesta¢ e-mail na adres

szkolenie.mazowieckizpn@wp.pl.

Z gory dzigkujemy za zrozumienie i dobra wspéliprace.
Z powaianiem

wigckiego ZPN

~Zadanie dofinansowane ze érodkéw z budietu Wojewddztwa Mazowieckiego”

Mazowsze.

serce Polski
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KONSULTACIA KADRY MAZOWSZA

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

ZAWODNIK ......ccoceevierossrroesssssersancssnsssesnssssrssssssassasssnnssns
(IMIE | NAZWISKO)

RODZIC / OPIEKUN ...c.ccrmenecennrcees teressenssanesasansassranns ceneessuerssssssanaannsas
(IMIE | NAZWISKO)

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze mdj syn speinia okreslone ponizej warunki
umozliwiajgce udziat w Konsultacji Kadry Mazowsza oraz:

(1) Zawodnik nie jest osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepujg u zawodnika ani domownikéw oraz
nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwdch tygodni objawy infekeji m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka,
béle migéni, bole gardta),

{2) Zawodnik nie mieszka wspdlnie z osobami bedacymi na obowigzkowej izolacji lub kwarantannie.

(3) W ciggu ostatnich 14 dni Zawodnik nie miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie, zachorowanie lub
skierowanie do izolacji.

(4) Jestem $wiadomafy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraia na kwarantanng wszystkich
uczestnikéw wydarzenia.

(S) Przyjmuje do wiadomosci, e ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za podanie nieprawidtowych informacji
w zakresie mojego stanu zdrowia,

(6) Oséwiadczam, i znane mi s zasady bezpieczeristwa obowigzujace w czasie trwania epidemii lub w okresie
podwyiszonego ryzyka.

(7) Zobowiazuje sie rowniez do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie bezposrednio
po wydarzeniu, pojawity sie zmiany w stanie zdrowia Zawodnika, ktdre mogg wskazywac na zakazenie
koronawirusem.

{data i podpis rodzica/opiekuna)



