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POWOLANIE
Mazowiecki Zwigzek Pitki Noznej uprzejmie informuje, ze w dniu 02.12.2021 w Warszawie odbedzie sie konsultacja

szkoleniowa dziewczat, na ktérg powotane zostaty nastepujgce zawodniczki:

LP NAZWISKO IMIE KLUB UWAGI
1. | LATUSZEK OLIWIA AMUR WILGA
2. | KWIATKOWSKA ZOFIA DIAMONDS ACADEMY WARSZAWA
3. | KACZMARCZYK OLIWIA JANTAR OSTROLEKA
4. | LUKASIEWICZ AMELIA UKS LESZNOWOLA
5. | ZABEDA AMELKA LOTNISKO MODLIN
6. | JASKULSKA OLIWIA MtODE WILKI RADZANOW
7. | MATOBLEWSKA JULIA ORLETA BABOSZEWO
8. | ZAWISLANSKA NINA ORLY ZIELONKA
9. | TADRZAK ZOFIA ORZEL SYPNIEWO
10. | ZDUNCZYK KAROLINA ORZEL SYPNIEWO
11. | JONIAK KORNELIA PILICA NOWE MIASTO
12. | RADZIMIRSKA OLIWIA PILICA NOWE MIASTO
13. | KOBUSZEWSKA NATALIA POGON StUPIA
14. | KOZEOWSKA WIKTORIA POWALA TACZOW
15. | ZAWADZKA ALEKSANDRA SPARTA MOCHOWO
16. | GEOGOWSKA KATARZYNA SPORTOWA CZWORKA RADOM
17. | LAMENT OLIWIA SPORTOWA CZWORKA RADOM
18. | RADOMEK JULIA SPORTOWA CZWORKA RADOM
19. | TRACZ JULIA SPORTOWA CZWORKA RADOM
20. | PIOTROWSKA JULIA STOCZNIOWIEC PLOCK
21. | GRZYBOWSKA IZABELA SZOPEN SANNIKI
22. | MICHALSKA OLIWIA SWIT BARCZACA
23. | RAWSKA URSZULA SWIT BARCZACA
24. | ZWIAZEK OLIWIA SWIT BARCZACA
25. | GONTA NATALIA SWIT STAROZREBY
26. | AHMADI MORSEL SWIT WARSZAWA
27. | GRABOWSKA OLIWIA SWIT WARSZAWA
28. | CHROSCICKA NATALIA UKS SP 11 URSUS WARSZAWA
29. | CUBER MALGORZATA UKS SP 11 URSUS WARSZAWA
30. | POPIELARSKA ALICIA UKS SP 11 URSUS WARSZAWA
31. | RAMZA PAULINA UKS SP 11 URSUS WARSZAWA
32. | PAKULA KORNELIA UNIA ItOW
33. | MAJEWSKA ZOFIA WBS WARSZAWA
34, | REK DANUTA ZABKOVIA ZABKI
35. | KAMINSKA JULIA ZBIK NASIELSK

Zbidrka powotanych zawodniczek w dniu 02.12.2021° o godz. 8.30 w Warszawie ul. tazienkowska 3. Zawodniczki zabierajg
ze soba obowigzkowo: legitymacje szkolna, badania lekarskie , bielizna termiczna ,obuwie pitkarskie ( lanki, haléwki),

oswiadczenie COVID.

W razie jakichkolwiek niejasnosci dotyczacych spotkania lub niemoznosci przybycia ktérejkolwiek

kontakt z trenerem Maciejem Anglartem 501-558-597.
Trener Reprezentacji Mazowieckiego ZPN

Dzjéwczat U-15

Maciej Anglart

Orlikowski

z zawodniczek prosimy o
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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)



