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Krakéw, 30 grudnia 2014 roku

KOMUNIKAT 20/2014
OBOZ ZIMOWY KADRY WOJEWODZKIEJ MLODZIKOW

Krakowski Okregowy Zwigzek Tenisa Stotowego z zwigzku z organizacjg obozu Kadry Wojewddzkiej
Mtodzikéw w Limanowej w dniach 21.02-28.02.2015 uprzejmie informuje, Zze na w/w zgrupowanie
powotuje sie zawodniczki ,zawodnikédw bedgcych na miejscach 1-15 Wojewddzkiej Listy
Rankingowej Mtodzikéw po Il WTK.

Potwierdzenie udziatu powotanych zawodnikéow do dnia 5.01.2015 nalezy przestac:

a/ wypetniong Karte Obozowg poczta elektroniczng (skan) na adres krakowski@pzts.pl lub osobiscie
skrzynka pocztowa KOZTS

b/oswiadczenia o ochronie danych osobowych(nie dotyczy biorgcych juz udziat w obozach)

Po tym terminie w przypadku wolnych miejsc powotani zostang zawodnicy rezerwowi.

Udziat w obozie zimowym jest kwalifikacjg na obdz letni w Gdansku 8.08-23.08.2015 a zawodhnicy,
ktorzy wezma udziat w akcji zimowej maja pierwszenstwo do udziatu w obozie letnim w Gdarnsku.

Koszt doptaty do kosztéw obozu: 150,00 zt ptatna przelewem na konto KOZTS jak wyzejdo dnia
8.01.2015 lub gotowkag w kasie KOZTS w dniu 7.01.2015 i 8.01.2015 od 8.00-18.00.

Brak wpfaty w terminie oznacza rezygnacje z udziatu w obozie.
Przyjazd i przyjecie dzieci odbedzie sie w dniu 21.02.2015 (sobota) w godz. - 16.00 -17.00
Wyjazd z obozu nastgpi w dniu 28.02.2015 (sobota) po obiedzie od godz. 14.00

Adres Obozu : Zespét Szkét Samorzadowych nr 4 Limanowa ul. Reymonta 3 Limanowa

Kadra Obozu

Kierownik Obozu — Konstanty Mrozek - instruktor kl. | —-wiceprezes KOZTS ds. sportowych
Golonka Albert - instruktor

Kruzel Paulina - instruktor

Trener Koordynator Kadry Wojewodzkiej Mtodzikow — trener kl. Il - Andrzej Wojtas Tel.503 192
354, ktéry udziela wszelkich informacji odnosnie obozu.

Kazdy uczestnik zabiera ze sobg

(oprécz przestanych na adres KOZTS karty obozowej i oSwiadczenia o ochronie danych osobowych)
nastepujgce dokumenty i rzeczy :

a/ aktualne badanie lekarskie

b/ wazng legitymacje szkolng



¢/ stréj sportowy do zajeé na sali oraz na basenie .
d/ niezbedne rzeczy osobiste.

Brak przedtozenia kserokopii aktualnych badan lekarskich w dniu przyjazdu powoduje nie przyjecie
dziecka na placéwke bez mozliwosci zwrotu wptaconej odptatnosci.

W zataczeniu :
1. Karta informacyjna
2. Oswiadczenie o ochronie danych osobowych

3. Lista rankingowa KOZTS

Z powazaniem
Dyrektor Biura KOZTS

Andrzej Wojtas



Pozycja Zawodnik Klub Data ur.

1. SULKOWSKI Bartosz  UKS ,Ptomien” Limanowa 2002-03-30 153
2. KOSMAL Dawid UKS ,Plomier” Limanowa 2004-04-12 143
3. KUTAJ Maksymilian UKS ,Rokicie” Szczytniki  2002-01-26 129
4. KOLASA Szymon KS ,Gorce” Nowy Targ 2003-04-12 118
5. GORECKI Wojciech AS ,Progres” Krakow 2002-10-08 115
6. KORCZAK Damian AS ,Progres” Krakow 2003-09-06 104
7. DLUGOPOLSKI Mitosz KS ,Gorce” Nowy Targ 2002-03-19 94
8. PANUS Jacek KS ,Podwawelski” Krakow 2002-10-15 80
9. BOGACZ Wojciech MKS KSOS Krakow 2004-01-19 73
10. KOWALKOWSKI Mac. KS ,Gorce” Nowy Targ 2004-02-20 73
11. FOKSINSKI PrzemystawLKS Piotrowice 2002-03-29 72
12. PIEKARCZYK Michat MKS ,Skawa” Wadowice 2004-11-23 69
13. SAWCZAK Mitosz MOSIR Tuchow 2005-04-14 64
14. RESZKA Jakub AS ,Progres” Krakow 2002-01-21 59
15. g;}’;’?LKOWSK' KS ,Gorce” Nowy Targ 20020901 57
Pozycja Zawodnik Klub Dataur. Punkty
1. KOZIOL Zuzanna LUKS ,Skrzyszéw” Skrzyszow 2002-02-04 160
2. KOWALCZYK Zuz. KS ,Gorce” Nowy Targ 2003-08-27 137
3. MILEWSKA Eliza TG ,Sokét” Brzesko 2002-02-11 114
4. PYTEL Aleksandra TG ,Sokot’ Brzesko 2002-07-02 102
5, K/liAciZEnéYK LUKS ,Skrzysz6w” Skrzyszéw 2002-01-15 100
6. SIASICZAK LKS Piotrowice 2002-06-21 90
7. KRUPA Natalia KS ,Gorce” Nowy Targ 2002-12-08 86
8. orPOUSKA MKS ,Tarnovia” Taméw 2002-04-13 81
9. PACH Nikola UKS ,Gulon” Zakliczyn 2002-03-29 79
10. DOMITER Julia UKS ,Ptomien” Limanowa 2004-12-11 73
11. MALYSIAK Kamila UKS ,Tornado” Waksmund  2004-01-02 64
12, ARCIMARCZYEC ) ks, sobolik’ Sobolow  2005-06-25 63
13. STASIOWSKA Julia AS ,Progres” Krakéw 2002-06-22 63
14. STROISZ Natasza  MKS ,Tarnovia” Tarnow 2003-09-11 62
15. ADAMUS Paulina CKiS Skawina 2003-07-18 57
r.16. ODZIOMEK Julia UKS ,Ptomien” Limanowa 2002-09-22 55




KARTA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO
TENIS STOLOWY

Miejsce i data:

Limanowa —od kolacji 21.02. 2015(sobota)-do obiad28.02.2015 r. (sobota)

Zespo6t Szkot Nr 4 w Limanowej ul. Reymonta 3 tell8 3376 037

IMig I NAZWISKO: ..vvuiiiiiiiiii e PESEL ....oiiiiieiiieeenn.
Data | MIEJSCE UIOUZENIA .......coiiiiiiieeeeemrieee e e ettt e e e e e e e e eees
AAIreS ZAMIESZKANIA: .....iiiiiiiiiieeee s ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e smmnnr e e e e e e e eeeaeaaeaaaaas
Telefony kontaktowe z rodzicami:

(0] o= o
0= L1 PP

Informacja rodzicéw o stanie zdrowia dziecka:

1. Dolegliwcgci i objawy wyst¢pujace u dziecka:

Kazdy uczestnik obozu zabiera ze goWwazna /opiecztowaru/legitymacg szkolra, wazne
badanie lekarskie lub karzdrowia , strgj i obuwie sportowe nag@dp na sali i w terenie
oraz niezhdne rzeczy osobiste .

UWAGA! W przypadku raacego naruszenia dyscypliny dziecko zostaniesfache do
domu na koszt rodzicow i bez zwrotu kosztohozu.

miejscatboi data podpis rodzicow

Wypetniory karte uczestnik wysyta na adres KOZTS zaraz po otrzympaoivotania .



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka*,
zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczacej realizowanych przez Matopolski Zwigzek
Stowarzyszen Kultury Fizycznej we wspotpracy ze swoimi cztonkami statutowymi, zadan dofinansowywanych
ze srodkow publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Wojewddztwa Matopolskiego, dla
potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemow informatycznych oraz gromadzonej
przez Wojewddztwo Matopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

nazwisko i imie zawodnika*/szkoleniowca* Czytelny podpis osoby petnoletniej
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej

* - niepotrzebne skresli¢
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