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                                                                                                                                        Kraków 2014.01.15 

 

Komunikat 1/2014 

Krakowski Okręgowy Związek Tenisa Stołowego uprzejmie informuje, otrzymano ostateczny 

limit uczestników na obozy młodzików KWM na 2014  - tj. 29 zawodników. 

KOZTS organizuje obóz : 

a/ zimowy w Gorlicach  - od 8.02.2014 (od kolacji) do 15.02.2014 (do obiadu) – 7 dni. 

Zakwaterowanie Internat ZS nr 1 ul. Wyszyńskiego 16 – treningi  nowa hala sportowa przy 

internacie. W obozie mogą uczestniczyć zawodnicy  w wieku młodzika i młodsi posiadający 

licencje z miejsc 1-16 wg listy rankingowej po 2 WTK – OZTS kadra podstawowa oraz w miarę 

wolnych miejsc z miejsc dalszych – kadra rezerwowa. 

 Proszę do dnia 18.01.2014 potwierdzić uczestnictwo z kadry podstawowej i chęć udziału z 

kadry rezerwowej do KOZTS –email krakowski@pzts.pl lub Tel 503192354 A.Wojtas 

W dniu 20.01.2014 podamy ostateczną listę zakwalifikowanych zawodników na obóz. 

Dopłata do kosztów obozu wynosi -140 zł od zawodnika  płatne na konto KOZTS do dnia 

23.01.2014 

Organizatorzy posiadają w miarę potrzeb ok. 8-10 miejsc dodatkowych za pełną odpłatność 

(bez kosztów sali) w kwocie 450 zł / osobę na 7 dni dla zawodników w wieku juniora lub jmł. 

lub młodzika poza kadry podstawowej. 

 Bliższych informacji i zapisy przyjmuje kol. Marek Mróz Prezes MKS Radość Gorlice tel. 

Każdy uczestnik wypełnia i przesyła do KOZTS przed obozem: 

1/ kartę obozową 

2/oświadczenie o ochronie danych osobowych (rodzice) 

Każdy zawodnik biorący udział w obozie obowiązkowo musi posiadać ważne badania 

lekarskie. 

b/ letni od 14.08-28.08.2014 Gdańsk –AWF  

Zawodnicy biorący udział w obozie zimowym mają pierwszeństwo w zakwalifikowaniu na 

obóz letni. 

                                                                          Trener Koordynator KOZTS 

                                                                                        Andrzej Wojtas 



KARTA  UCZESTNIKA  OBOZU  SPORTOWEGO 
TENIS STOŁOWY –KWM  

 
Miejsce i data: Gorlice – 08.02.-15.02.2014 r. 
 
      
Imię  i  nazwisko: ........................................................................PESEL ................................ 
 
Data  i  miejsce  urodzenia: ...................................................................................................... 
 
Adres  zamieszkania:  ............................................................................................................ 
 
Telefony kontaktowe z rodzicami: 
 
ojciec:  ………………………………………………………………………………………….   
 
matka:  …………………………………………………………………………………………   
 
Informacja  rodziców  o  stanie  zdrowia  dziecka: 
 
1. Dolegliwości  i  objawy  występujące  u  dziecka: 

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................... 
2. Przebyte  choroby  i  w  tym  zakaźne: 

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................... 
3. Na  jakie  pokarmy  i  leki  dziecko  jest  uczulone:  

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................... 
4. Czy  dziecko  otrzymywało  surowice  ( jaką,  kiedy ):  

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................... 
Inne  uwagi  o  stanie  zdrowia  dziecka:  
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
 
Każdy uczestnik obozu zabiera ze sobą :ważną /opieczętowaną/legitymację szkolną, ważne 
badanie lekarskie lub kartę zdrowia , strój i obuwie sportowe na zajęcia  na sali i w terenie 
oraz niezbędne rzeczy osobiste . 
 
UWAGA!   W  przypadku  rażącego  naruszenia  dyscypliny  dziecko  zostanie  odesłane  do  
domu  na  koszt  rodziców  i  bez  zwrotu  kosztów  obozu. 
 
 
........................................................................                        ................................................. 
                                      miejscowość  i  data                                                                                                                podpis  rodziców 
 
 

Wypełnioną kartę uczestnik zdaje u trenerów w dniu przyjazdu . 



OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka*, 

zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczącej realizowanych przez Małopolski Związek 

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej we współpracy ze swoimi członkami statutowymi, zadań dofinansowywanych 

ze środków publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Województwa Małopolskiego, dla 

potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych oraz gromadzonej 

przez Województwo Małopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

………………………………………………………… 
nazwisko i imię zawodnika*/szkoleniowca* 

…………………………, dnia ……………2014 r. 

* - niepotrzebne skreślić 

 
OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka*, 

zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczącej realizowanych przez Małopolski Związek 

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej we współpracy ze swoimi członkami statutowymi, zadań dofinansowywanych 

ze środków publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Województwa Małopolskiego, dla 

potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych oraz gromadzonej 

przez Województwo Małopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

………………………………………………………… 
nazwisko i imię zawodnika*/szkoleniowca* 

…………………………, dnia ……………2014 r. 

* - niepotrzebne skreślić 

 
OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka*, 

zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczącej realizowanych przez Małopolski Związek 

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej we współpracy ze swoimi członkami statutowymi, zadań dofinansowywanych 

ze środków publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Województwa Małopolskiego, dla 

potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych oraz gromadzonej 

przez Województwo Małopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

………………………………………………………… 
nazwisko i imię zawodnika*/szkoleniowca* 

…………………………, dnia ……………2014 r. 

* - niepotrzebne skreślić 

Czytelny podpis osoby pełnoletniej  
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej  

 

Czytelny podpis osoby peł noletniej  
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej  

 

Czytelny podpis osoby pełnoletniej  
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej  

 



w sporcie: tenis stołowy na okres od 2014-01-01 do
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Nazwa klubu Miejscowo ść
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osada lub 

styl 1) 

Trener klubowy (nazwisko 
imi ę)

kadra 
2013

MTFS 
2013 

wynik

Klasa 
sporto

wa

kadra 
2014

1 Antecki Patryk M 03 tenis stołowy mł 38928 LKS Piotrowice Piotrowice Żebro Piotr 386 KWM

2 Błocho Przemysław M 01 tenis stołowy mł 30612 UKS Olesno Olesno Łabędź Tadeusz 414 KWM

3 Bedus Marcin M 01 tenis stołowy mł 38957 MKS Radość Gorlice Gorlice Mróz Marek 420 KWM

4 Dziedzic Piotr M 01 tenis stołowy mł 35599 KS Spektrum Kraków Słopnice Madzula Paweł KWM 497 KWM

5 Filiczak Ewa K 01 tenis stołowy mł 37536 KS Bronowianka Kraków Kraków Górowska Magdalena 460 KWM

6 Filiczak Maciej M 05 tenis stołowy mł 40776 KS Bronowianka Kraków Kraków Górowska Magdalena 460 KWM

7 Gądek Natalia K 01 tenis stołowy mł 5156 UKS Rokicie Szczytniki Szczytniki Krużel Paulina KWM 480 KWM

8 Górecki Wojciech M 02 tenis stołowy mł 36325 PKS Porta Kraków Kraków Małota Janusz KWM 406 KWM

9 Foksiński Przemysław M 02 tenis stołowy mł 37639 LKS Piotrowice Piotrowice Żebro Piotr 410 KWM

10 Hełmecki Szymon M 01 tenis stołowy mł 38928 UKS Gulon Zakliczyn Zakliczyn Okoński Ryszard 428 KWM

11 Klimczak Natalia K 01 tenis stołowy mł 37009 UKS Rokicie Szczytniki Szczytniki Krużel Paulina 492 KWM

12 Kołos Arkadiusz M 01 tenis stołowy mł 5159 UKS Rokicie Szczytniki Szczytniki Krużel Paulina KWM 497 KWM

13 Korczak Damian M 03 tenis stołowy mł 8777 AS Progres Kraków Kraków Utylski Rafał KWM 465 KWM

14 Kornaus Jakub M 02 tenis stołowy mł 39849 MKS Tarnovia Tarnów Tarnów Stroisz Bronisława 395 KWM

15 Kutaj Maksymilian M 02 tenis stołowy mł 5163 UKS Rokicie Szczytniki Szczytniki Krużel Paulina KWM 464 KWM

16 Milewska Eliza K 02 tenis stołowy mł 35019 TG Sokół Brzesko Brzesko Borowiec Czesław 479 KWM

17 Panuś Jacek M 02 tenis stołowy mł 36472 MKS KSOS Kraków Kraków Kanas Tadeusz 482 KWM

18 Papież Filip M 01 tenis stołowy mł 34830 KS Spektrum Kraków Słopnice Madzula Paweł KWM 464 KWM

19 Paryła Aleksandra K 01 tenis stołowy mł 5848 UKS Magnum Koźmice Wielkie Koźmice Wielkie Piotrowska Agnieszka 496 KWM

20 Paryła Paweł M 03 tenis stołowy mł 4020 UKS Magnum Koźmice Wielkie Koźmice Wielkie Piotrowska Agnieszka 384 KWM

21 Pytel Aleksandra K 02 tenis stołowy mł 35006 TG Sokół Brzesko Brzesko Borowiec Czesław KWM 485 KWM

22 Piaszczyk Antoni M 01 tenis stołowy mł 38942 UKS Rokicie Szczytniki Szczytniki Krużel Paulina 403 KWM

23 Rak Sebastian M 01 tenis stołowy mł 37001 UKS Gulon Zakliczyn Zakliczyn Okoński Ryszard 436 KWM

24 Staszczak Zuzanna K 02 tenis stołowy mł 37638 LKS Piotrowice Piotrowice Żebro Piotr 412 KWM

25 Stroisz Natasza K 03 tenis stołowy mł 40127 LUKS Skrzyszów Skrzyszów Stroisz Bronisława 416 KWM

26 Szczepański Dominik K 01 tenis stołowy mł 37001 UKS Gulon Zakliczyn Zakliczyn Okoński Ryszard 436 KWM

27 Ortman Agata K 01 tenis stołowy mł 1271 LKS Piotrowice Piotrowice Żebro Piotr 452 KWM

28 Zębala Mateusz M 01 tenis stołowy mł 37590 KS Bronowianka Kraków Kraków Górowska Magdalena KWM 487 KWM

29 Żydowska Weronika K 02 tenis stołowy mł 39851 MKS Tarnovia Tarnów Tarnów Strosz Bronisława 418 KWM

Kadra rezerwowa 

30 Gotfryd Grzegorz M 02 tenis stołowy mł 39516 MKS Rado ść Gorlice Gorlice rezerwa Mróz Marek 407 KWM-r

31 Wójtowicz Jakub M 02 tenis stołowy mł 36103 MKS Rado ść Gorlice Gorlice rezerwa Mróz Marek 513 KWM-r

32 Wzorek Patryk M 02 tenis stołowy mł 40142 LUKS Skrzyszów Skrzyszów rezerwa Stroisz Bronisława 390 KWM-r

33 Wzorek Bartosz M 05 tenis stołowy mł 40689 LUKS Skrzyszów Skrzyszów rezerwa Stroisz Bronisława 372 KWM-r

Wykaz zawodników szkolonych w kadrze wojewódzkiej młodzików w 2014 r.
2014-12-31


