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W/Sz. 89/10/2020 Warszawa, dn. 23.10.2020

Mazowiecki Zwigzek Pilki Noinej uprzejmie informuje, ze w dniu 30.10.2020 r . w Ciechanowie odbedzie sig konsultacja

selekeyjna dla zawodnikdw rocznlk 2009, na ktéra powotani zostali nastepujgcy zawodnicy:

Lp. Nazwisko i imie Kiub

1. OCHENKOWSKI ALEKSANDER APN OSTROLEKA

2. PAWLAK EMILIAN APN OSTROLEKA

3, | SWIERZEWSKI TOMASZ APN OSTROLEKA

4, ZALEWSKI MARCIN APN OSTROLEKA

5. | GRABOWSKI STANIStAW AP CIECHANOW

6. ROGALSKI tUKASZ AP CIECHANOW

7. SIMINSKI PATRYK AP CIECHANOW

8. ZOLTEK ANTONI AP CIECHANOW

9, KEPCZYK PATRYK AP CIECHANOW

10. |PRZYTARSKI ALEKSANDER MKS CIECHANOW

11. | CIESLINSKI FILIP MEAWIANKA MEAWA
12. | GRZYBICKI MACIE) MEAWIANKA MEAWA
13. | PEPLOWSKI GABRIEL MEAWIANKA MEAWA
14. |ROGOWSKI NIKODEM MLAWIANKA MEAWA
15. [ WISNIEWSK! MACIE] MEAWIANKA MEAWA
16. | WISNIEWSKI OLAF MEAWIANKA MEAWA
17. | MINOTA RAFAL RZEKUNIANKA RZEKUN
18. | NIEDZWIEDZK! BARTOSZ RZEKUNIANKA RZEKUN
19. | CZAPLICKI PATRYK WALECZN] OLSZEWO BORKI
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20. DABKOWSKI XAVIER WALECZNI OLSZEWO BORKI
21, PIASTA SZYMON WALECZNI OLSZEWO BORKI
22 WASYK SZYMON WALECZNI OLSZEWO BORKI

W zwiazku z powyiszym, uprzejmie prosimy o zwolnienie w/w zawodnikéw z Panistwa Klubu tak, aby w dniu 30.10.2020r. mogli
stawic sie o godzinie 9.00 - ul. 3 Maja 7 w Ciechanowie. Powolani proszeni s3 o zabranie: oéwiadczenia Covid, legitymacje szkolng
tub inny dokument ze zdjeciem np. paszport, tymczasowy dowdd osobisty, aktualne badania lekarskie oraz buty na sztuczng

nawierzchnie, ochraniacze, stréj do treningu. Zgloszenie nieobecnodci zawodnika prosimy przesltac e-mail na adres

szkolenie.mazowieckizpn@wp.pl.

2 géry dzigkujemy za zrozumienie i dobrg wspdiprace
Z powaianiem

Se Groszek

ZLVFTrener

LZadanie dofinansowane ze érodkéw z budietu Wojewédztwa Mazowietkiego”

Mazowsze.

serce Poliski
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KONSULTACIA KADRY MAZOWSZA

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

ZAWODNIK ....ccoverveenercnnanannnn cecseeeresseresarsnssaner ceeresanseresnnrasasans .
(IMIE | NAZWISKO)

RODZIC / OPIEKUN .............. e OO T
(IMIE | NAZWISKO)

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, ze méj syn spetnia okreslone ponizej warunki
umozliwiajgce udziaf w Konsultacji Kadry Mazowsza oraz:

(1) Zawodnik nie jest osobg zakazong COVID-19 (obecnie nie wystepuja u zawodnika ani domownikéw oraz
nie wystepowaly w ciggu ostatnich dwéch tygodni objawy infekcji m.in. gorgczka, kaszel, katar, wysypka,
béle miesini, bdle gardta),

{2) Zawodnik nie mieszka wspé!nie z osobami bedgcymi na obowigzkowej izolacji lub kwarantannie.

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

(4) Jestem $wiadoma/y, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich
uczestnikdw wydarzenia.

(5) Przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze catkowitg odpowiedzialnosc za podanie nieprawidtowych informacji
w zakresie mojego stanu zdrowia.

(6) Oéwiadczam, iz znane mi s3 zasady bezpieczeristwa obowigzujace w czasie trwania epidemii lub w okresie
podwyiszonego ryzyka.

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

(data i podpis rodzica/opiekuna)



