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W/Sz. 100/12/2021 Warszawa, dn. 06.12.2021r
POWOLANIE
Mazowiecki Zwigzek Pitki Noznej uprzejmie informuje, ze w dniach 13.12.2021r w Warszawie odbedzie sie

konsultacja szkoleniowa chtopcéw, na ktérg powotani zostali nastepujgcy zawodnicy

| p NAZWISKO IMIE KLUB UWAGI
1. | FEJCHER BARTOSZ CHAMPION WARSZAWA
2. | OLKOWSKI TYMOTEUSZ CHAMPION WARSZAWA
3. | SNARSKI MIKOLAJ CHAMPION WARSZAWA
4. | BIENIAS ADAM ESKADRA WARSZAWA
5. | KROL DAWID ESKADRA WARSZAWA
6.| GIERA MATEUSZ MAZUR RADZYMIN
7. | WASIK JAKUB MAZUR RADZYMIN
8. | NAPLOSZEK ANTONI NAPRZOD BRWINOW
9. | TEPINSKI HUBERT NAPRZOD BRWINOW
10; MILOWANOW MAKSYMILIAN PIAST PIASTOW
11| PRUSZKOWSKI ARKADIUSZ PIAST PIASTOW
12| BERNACIAK SZYMON POGON GRODZISK MAZOWIECKI
13| STRASINSKI FILIP POGON GRODZISK MAZOWIECKI
14/ BARANOW MAKSYM POLONIA WARSZAWA
15] KUS WOICIECH POLONIA WARSZAWA
16] MATERLINSKI MIKOtAJ VULCAN WOLKA MLADZKA
17| SUSKA DOMINIK VULCAN WOLKA MLADZKA
18| OLENDZKI SEWERYN WICHER KOBYtKA
19] WOJCIK MARCEL WICHER KOBYtKA
20| BYSTYDZIENSKI PIOTR WILKI WARSZAWA
21| MIKOLAJCZYK SZYMON WILKI WARSZAWA
22| DARKOWSKI WIKTOR ZABKOVIA ZABKI
23| JENDA STANISEAW ZABKOVIA ZABKI
24] KONDRACKI PIOTR ZABKOVIA ZABKI
25| WSZOLCZYK-LIPKA STANISEAW ZABKOVIA ZABKI

Zbidérka powotanych zawodnikéw 13.12.2021 (poniedziatek) o godz. 9:15 w Warszawie przy ulicy Miedzyparkowej 4.
Zawodnicy zabierajg ze sobg obowigzkowo: oswiadczenie COVID,_legitymacje szkolng, badania lekarskie, wtasny
strdj pitkarski, bielizne termiczng, obuwie pitkarskie (lanki, haldwki).

Odbidr zawodnikéw po konsultacji godzina 11:15

W razie jakichkolwiek niejasnosci dotyczacych spotkania lub absencji zawodnika prosimy o kontakt z trenerem
tukaszem Listwanem ( 505995952).

Z gory dziekujemy za zrozumienie i dobrg wspétprace.

Z powazaniem

tukasz Listwan

Trener Reprezentacji U-11 ' s.(Szkolenia
Mazowieckiego ZPN W|eckie/ o ZPN
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KONSULTACIA KADRY MAZOWSZA

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

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

RODZIC / OPIEKUN .....ceverermerreerensrersensenes
{IMIE | NAZWISKO)

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)



