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Warszawa, dn. 17.11.2021 r.

Mazowiecki Zwigzek Pitki Noznej uprzejmie informuje, ze w dniu 23.11.2021 r . w Warszawie odbedzie sie konsultacja
szkoleniowa dla zawodnikéw rocznika 2008 na ktdrg powotani zostali nastepujacy zawodnicy:

Lp. Nazwisko Imie Klub

1. CZARKOWSKI BARTOSZ BRYCHCZY WARSZAWA

2. BtOCKI ANTONI DRUKARZ WARSZAWA

3 GORZEDOWSKI MIKOtAJ DRUKARZ WARSZAWA

4, KIELCZYK FRANCISZEK ESCOLA VARSOVIA WARSZAWA
5. KUBIAK STANIStAW ESCOLA VARSOVIA WARSZAWA
6. PERET JAKUB ESCOLA VARSOVIA WARSZAWA
b SITO JAKUB ESCOLA VARSOVIA WARSZAWA
8. BIENDUGA JAN LEGIA WARSZAWA S.A

9. FOKS DANIEL LEGIA WARSZAWA S.A

10. JASINSKI MIKOtAJ LEGIA WARSZAWA S.A

11. MACKIEWICZ PATRYK LEGIA WARSZAWA S.A

12. MOZIE PASCAL LEGIA WARSZAWA S.A

13. RAFALSKI JULIUSZ LEGIA WARSZAWA S.A

14. SOBOLEWSKI ANTONI LEGIA WARSZAWA S.A

15. WYROZUMSKI DANIEL LEGIA WARSZAWA S.A

16. ZEK MARCELO LEGIA WARSZAWA S.A

17. GAWARECKI JAN POLONIA WARSZAWA

18. JAKUBOWSKI BRUNO POLONIA WARSZAWA

19. MUSIALEK JAN TALENT RADOM

20. SZCZESNIAK JAN VARSOVIA WARSZAWA

21, TARCZYNSKI KACPER VARSOVIA WARSZAWA

22, SETNIEWSKI KAROL ZNICZ PRUSZKOW

W zwigzku z powyzszym,

uprzejmie prosimy o zwolnienie w/w zawodnikéw z Paidstwa Klubu tak, aby w dniu 23.11.2021 r. mogli

stawic¢ sie o godzinie 16:00 ul. Marymoncka 42 w Warszawie. Powotani proszeni sa o zabranie: oswiadczenie COVID, legitymacje
szkolng lub inny dokument ze zdjeciem np. paszport, tymczasowy dowdd osobisty, aktualne badania lekarskie oraz buty na sztuczng
nawierzchnie i ochraniacze. Potwierdzenie przyjazdu do dnia 19.11.2021 r. oraz ewentualne pytania — prosimy o kontakt z trenerem
Tomaszem Tercjak (504038 261) Zgtoszenie nieobecnosci  zawodnika prosimy przesta¢ e-mail na adres
szkolenie.mazowieckizpn@wp.pl. Planowany koniec konsultacji godzina 18:45.

Z gbry dziekujemy za zrozumienie i dobrg wspétprace.

Z powazaniem

Tomfsz Tercj Adany
Trener Rf{éie téﬁU-M Wicg

Mazowieckiego ZPN
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

ZAWODNIK ....ccovveenee. teesemeetessannnessaessnasanasans S aa—
(IMIE | NAZWISKO)

RODZIC / OPIEKUN .....ceverermerreerensrersensenes
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Ja niiej podpisana/-y oswiadczam, Ze madj syn spetnia 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 wystepowaly w ciggu ostatnich dwéch tygodni objawy infekcji m.in. goraczka, kaszel, katar, wysypka,
bole miesni, bole gardia),

(2) Zawodnik nie mieszka wspdlnie z osobami bedgcymi na obowigzkowej izolacji lub kwarantannie.

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

(4) Jestem Swiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne wszystkich
uczestnikow wydarzenia.

{5) Przyjmuje do wiadomosci, Ze ponosze catkowity odpowiedzialnoéé za podanie nieprawidtowych informacji
w zakresie mojego stanu zdrowia.

(6) Oswiadczam, iz znane mi sg zasady bezpieczeristwa obowigzujgce w czasie trwania epidemii lub w okresie
podwyzszonego ryzyka.

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

(data i podpis rodzicafopiekuna)



