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POWOLANIE

Mazowiecki Zwigzek Pitki Noznej uprzejmie informuje, ze w dniu 8 grudnia ($roda) w Ciechanowie odbedzie sie
konsultacja szkoleniowa dziewczat U13 na ktdrg powotane zostaty nastepujgce zawodniczki:

LP NAZWISKO IMIE KLUB | UWAGI
1. | GNOZA | KAROLINA ALDO BARTNIK MYSZYNIEC
2. | BRYDZINSKA ROKSANA BORUTA 95 KUCZBORK
3. | HERMANOWSKA | OLIWIA | BORUTA 95 KUCZBORK
4. | KACZMARSKA | ALEKSANDRA | BORUTA 95 KUCZBORK
5. | LIPKA ALEKSANDRA | BORUTA 95 KUCZBORK
6. | OGLECKA ALICJIA AP CIECHANOW -
7. | TULOWIECKA MAJA FOOTBALL DREAMS PASSION OSTROW |
8. | KAMINSKA MAJA FUKS PULTUSK
9. | KRAWCZYK WIKTORIA FUKS PULTUSK
10. | BOROWA HELENA ~ | JANTAR OSTROLEKA
11. | DUMALA MAJA JANTAR OSTROLEKA
12. | KtOS ROZA KAS KADZIDtO B
13. | WELENC GABRIELA MEAWIANKA MEAWA
14. | GACZYNSKA EMILIA MtODE WILKI RADZANOW
15. | WLODARCZYK | NIKOLA MtODE WILKI RADZANOW
16. | SZCZEPANEK ANNA NAREW OSTROLEKA UKS
17. | ARCZEWSKA JULIA OLIMP CIECHANOW
18. | DYMCZYK MAGDALENA | OLIMP CIECHANOW
19. | LUBINSKA ANGELIKA | OLIMP CIECHANOW
20. | WYWIGACZ ZUZANNA ORZEL SYPNIEWO
21. | RYBNER GABRIELA LKS OSTROWEK
22. | BLOCH JULITA WKS RZASNIK .
23. | STACHOWICZ KAROLINA SOKOt NASIELSK
24. | BAGINSKA NIKOLA GKS STRZEGOWO
25. | KALITOWSKA OLIWIA GKS STRZEGOWO
26. | BLASZCZYK JULIA | UNIA tOW
27. | ZAGOROWSKA | JULITA ZORZA SZCZAWIN

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosimy o zwolnienie w/w zawodniczek z Panstwa Klubu tak, aby w dniu
8.12.2021 (sroda) mogty stawi¢ sie o godz. 13:00 w Ciechanowie przy ulicy 17 stycznia 60 (hala sportowa).
Powotane zawodniczki proszone sg o zabranie nastepujgcych rzeczy: badania lekarskie, oswiadczenie COVID,
ochraniacze, stréj pitkarski, obuwie do gry w hali, pitka w rozmiarze 4. W razie jakichkolwiek niejasnosci
dotyczgcych zgrupowania lub nieobecnosci ktérejs z zawodniczek prosimy o kontakt z trenerkg Sandrg Wachowicz
506 778 448.

Z gbry dziekujemy za zrozumienie i dobrg wspotprace.

Trener Reprezentacji Mazowieckiego ZPN
Dziewczat U-13

Saudvee adiosin

Sandra Wachowicz

Wiceprezes ds.Szkolenia
Mazowi_ec/'ego ZPN

m Orlikowski
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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)



