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POWOLANIE

Mazowiecki Zwigzek Pitki Nozne]j uprzejmie informuje, ze w dniu 16 listopada (wtorek) w Warszawie odbedzie sie
konsultacja szkoleniowa dziewczat U-13 na ktdrg powotane zostaty nastepujace zawodniczki:

LP NAZWISKO IMIE KLUB UWAGI
1. | LATUSZEK NIKOLA AMUR WILGA
2. | SZYMONIAK WIKTORIA AMUR WILGA
3. | ROWINSKA OLIWIA BLEKITNI KORYTOW
4. | BEMBAS LAURA AP DAB WIELISZEW
5. | WIERASZKO GABRIELA AP DAB WIELISZEW
6. | PASTERNAK WERONIKA KS GROM WARSZAWA
7. | KROLIK MARTYNA AP GRYF ZABKI
8. | KWAPISZ OLIWIA GWARDIA WARSZAWA
9. | ZAKRZEWSKA KAROLINA MKS MAEKINIA
10. | MIECZKOWSKA | OLGA MIEDZIANKA MIEDZNA
11. | FABIJANCZYK ALICIA FC MUNDIALITO
12. | ROMBEL NIKOLA NAPRZOD SKORZEC
13. | KOZAK ALEKSANDRA | OLIMP STOK LACKI
14. | GLINKA MARTYNA ORZEL SYPNIEWO
15. | RYBNER GABRYSIA LKS OSTROWEK
16. | MISZKIEWICZ EMILIA OZAROWIANKA OZAROW MAZOWIECKI
17. | SZMURLO ROKSANA SEMP POGON SIEDLCE
18. | JURZYSTA LENA SEP ZELECHOW
19. | SUDOL ANNA UKS SP 11 URSUS WARSZAWA
20. | JEDRZEJKIEWICZ | JULIA VICTORIA KALUSZYN

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosimy o zwolnienie w/w zawodniczek z Paristwa Klubu tak, aby w dniu
16.11.2021 (wtorek) mogly stawi¢ sie o godz. 9:30 w Warszawie, ulica tazienkowska 3, brama 4.
Powotane zawodniczki proszone sg o zabranie nastepujacych rzeczy: badania lekarskie, oswiadczenie COVID,
ochraniacze, strdj pitkarski, bielizna termiczna, ortalion, dres, obuwie pitkarskie na sztuczng nawierzchnie, pitka
w rozmiarze 4.

W razie jakichkolwiek niejasnosci dotyczgcych zgrupowania lub nieobecnosci ktdrejs z zawodniczek prosimy
o kontakt z trenerka Sandrg Wachowicz 506 778 448.

Z gory dziekujemy za zrozumienie i dobra wspotprace.

Trener Reprezentacji Mazowieckiego ZPN
Dziewczat U-13

guuim _LJQ.C[ACQQL

Sandra Wachowicz
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KONSULTACIA KADRY MAZOWSZA

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

ZAWODNICZKA .......cccue.e cenennasesesesnessasessnnnnsrasan
{IMIE | NAZWISKO)

RODZIC / OPIEKUN .......cccveereccerreresenssmssssnsnsessnsnssnsensessonns eerecssnessesesnans
{TMIE | NAZWISKO)

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, Zze moja cérka spetnia okreslone ponizej warunki
umotliwiajgce udziat w Konsultacji Kadry Mazowsza oraz:

{1) Zawodniczka nie jest osobg zakazong COVID-19 {obecnie nie wystepuja u zawodniczki ani domownikow
oraz nie wystepowaly w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy infekcji m.in. gorgczka, kaszel, katar,
wysypka, béle miesni, bole gardia),

{2) Zawodniczka nie mieszka wspdlnie z osobami bedgcymi na obowigzkowej izolacji lub kwarantannie.

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

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

(5) Przyjmuje do wiadomosci, Ze ponosze catkowitg odpowiedzialnosc¢ za podanie nieprawidlowych informacji
w zakresie mojego stanu zdrowia.

(6) Oswiadczam, iz znane mi s3 zasady bezpieczenstwa obowigzujgce w czasie trwania epidemii lub w okresie
podwyiszonego ryzyka.

(7} Zobowigzuje sie rowniez do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie bezposrednio
po wydarzeniu, pojawily sie zmiany w stanie zdrowia Zawodniczki, ktére mogg wskazywac na zakazenie
koronawirusem.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



