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. dz. 100/2022
POWOLANIE

Mazowiecki Zwiagzek Pitki Noznej uprzejmie informuje, ze w dniu 16 marca odbedzie sie konsultacja szkoleniowa
Kadry Mazowsza dziewczat U13 na ktéra powotane zostaly nastepujace zawodniczki:

LP | NAZWISKO IMIE KLuB UWAGI
1 | WNUK AMELIA AS RADOMIAK

2 | MARKIEWICZ ADRIANNA | DIAMONDS ACADEMY

3 | KUBO MAGDALENA | DIAMONDS ACADEMY

4 | SANETAS OLIWIA DIAMONDS ACADEMY

5 | tOZOWSKA NIKOLA JASTRZAB GLOWACZOW

6 | SMIELAK ZUZANNA KOSA KONSTANCIN

7 | WYRWAS NATALIA KROLEWSCY PLOCK

8 | SOPEL NIKOLA KS LZS MAGNUSZEW

9 | KORCZYNSKA LENA LEGIA SOCCER SCHOOLS

10 | STARZYNSKA MAIA LUKS SPORTOWA CZWORKA RADOM
11 | ZBYSZYNSKA GABRIELA LUKS SPORTOWA CZWORKA RADOM
12 | MALINOWSKA | DARIA MUKS PRAGA WARSZAWA

13 | TOMASZEWSKA | ZOFIA MUKS PRAGA WARSZAWA

14 | ZAKRZEWSKA | ANNA MUKS PRAGA WARSZAWA

15 | NOWAK MARIA MUNDIALITO

16 | SEKULA AMELIA ORLIK 15 RADOM

17 | BRZEZINSKA ZOFIA RASZYN

18 | SUDOt ANNA SP 11 URSUS

19 | MELESZKO MAGDALENA | SWIT BARCZACA

20 | DUDEK TOLA ZABKOVIA ZABK|

21 | GRODZKA JULIA ZABKOVIA ZABKI

22 | MAJEWSKA MARTYNA ZABKOVIA ZABK)

W zwiazku z powyiszym uprzejmie prosimy o zwolnienie w/w zawodniczek z Panstwa Klubu tak, aby

w dniu 16 marca {Sroda) mogly stawic sie 0 godz. 10:00 w Warszawie przy ulicy tazienkowskiej 3 (brama 4).
Powolane zawodniczki proszone s3 o zabranie nastepujgcych rzeczy: badanie lekarskie, oswiadczenie COVID,
ochraniacze, odziez termiczna, obuwie do gry na sztucznej trawie, pitka w rozmiarze 4, roller.

Planowany adhidr zawodniczek o godzinie 16:30.

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

Z gory dziekujemy za dobrg wspodtprace.

Trener Reprezentacji Mazowsza Wiceprezes ds. Szk j zowigckiego ZPN
Dziewczgt U-13
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ZGRUPOWANIE KADRY MAZOWSZA U-13

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

DOTYCZY ZAWODNIKA .....coomerrerceeenererenrnens cernrerenne vereeesesessesaneesnnnssaanesanans
(IMIE | NAZWISKO)

DOTYCZY OPIEKUNA ........ccceereevee vevereeee et besbon e beesesebons abesen ansteenananann aas
(IMIE | NAZWISKO)

Ja nizej podpisana/-y oswiadczam, Ze spetniam okreslone ponizej warunki
umozliwiajgce udziat w Zgrupowaniu Kadry Mazowsza oraz:

{1) Zawodniczka nie jest osobg zakazong COVID-19 {obecnie nie wystepujg u mnie ani moich domownikéw
oraz nie wystepowaly w ciggu ostatnich dwdch tygodni objawy infekcji m.in. gorgczka, kaszel, katar,
wysypka, béle miesni, bdle gardia),

{2) Zawodniczka nie mieszka wspolnie z osobami bedacymi na obowigzkowej izolacji lub kwarantannie.

{3) W ciagu ostatnich 14 dni Zawodniczka nie miata kontaktu z osoba podejrzang o zakazenie, zachorowanie
lub skierowanie do izolacji.

(4) Jestem sSwiadomafy, iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanng wszystkich
uczestnikow wydarzenia.

(5) Przyjmuje do wiadomosci, Ze ponosze catkowita odpowiedzialnosé za podanie nieprawidtowych informacji
w zakresie mojego stanu zdrowia.

{6) Oswiadczam, iz znane mi s zasady bezpieczeristwa obowigzujace w czasie trwania epidemii lub w okresie
podwyziszonego ryzyka.

{7) Zobowigzuje sie réwniei do przekazania informacji, gdyby w trakcie wydarzenia lub okresie bezposrednio
po wydarzeniu, pojawity sie zmiany w stanie zdrowia Zawodniczki, ktére moga wskazywac na zakazenie
koronawirusem.
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{data i podpis)




