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    Bytom, 19.06.2017 r. 
KOMUNIKAT nr 764/2016/2017  

Informacje finansowo - organizacyjne letnich obozów Kadry Wojewódzkiej 
Kadetek i Kadetów oraz Młodziczek i Młodzików. 

Trener koordynator ŚlZTS w Katowicach informuje, że zgrupowanie letnie kadry 
Kadetek i Kadetów oraz Młodziczek i Młodzików I – ogólnorozwojowo - techniczne 
odbędzie w dniach 29.07.2017 r. – 06.08.2017 r. w Szczyrku oś. Panorama ul. Wczasowa 20. 
Zgrupowanie II – techniczno – taktyczne w dniach 09.08.2017 r. - 20.08.2017 r. odbędzie się 
w Węgierskiej Górce, oś. Modrzew ul. Kamienna 55. Zbiórka na I zgrupowanie 29.07.2017 r. 
około godz. 12.00 w ośrodku w Szczyrku. Odbiór zawodników w dniu 06.08.2017 r. około 
godz. 10.00. 

Zgrupowanie letnie techniczno - taktyczne w dniach 09.08.2017 r.- 20.08.2017 r. 
w Węgierskiej Górce zbiórka młodzików i kadetów w dniu 09.08.2017 r. w wyżej 
wymienionym ośrodku około godz. 12 00. Odbiór zawodników w dniu 20.08.2017 r. około 
godz. 10.00. 

Każdy z zawodników musi posiadać aktualną kartę zdrowia podbitą przez Lekarza 
Sportowego, kartę chipową NFZ, legitymację szkolną i zgodę rodziców na udział  
w zgrupowaniu na dołączonym druku. Należy zabrać ze sobą sprzęt sportowy, odzież 
sportową, stroje kąpielowe, przybory toaletowe itp. Koszty zgrupowań pokrywa Wojewódzka 
Federacja Sportu w Katowicach i Urząd Marszałkowski w Katowicach, natomiast koszty 
uczestnictwa w wysokości 350 zł pokrywają uczestnicy lub delegujące kluby (w przypadku 
uczestnictwa w jednym zgrupowaniu 200 zł). 

Dojazd we własnym zakresie. Opiekunowie, rodzice zawodników, którzy potwierdzili udział 
w zgrupowaniach proszeni są o wpłaty na konto ŚlZTS w Katowicach:  
Getin Bank S.A o Katowice 28 1560 1108 0000 9060 0004 5275 

tytułem zaznaczyć nazwisko - zgrupowanie młodzików lub zgrupowanie kadetów.  
Termin do dnia 28.06.2017 r. 

Uwaga! 

Jest kilka miejsc dla zawodników za pełną odpłatnością na zgrupowanie ogólnorozwojowo-
techniczne w Szczyrku. Chętni proszeni są o zgłaszanie się do trenera koordynatora Wacława 
Sucheckiego tel. 600276132 (koszt 500 zł.) 

Trener koordynator  
Wacław Suchecki 

 



ZGODA RODZICÓW 

 

 

My niżej podpisani …………………………………………………………………………………………. 
    (imiona i nazwiska rodziców, opiekunów prawnych) 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
    (adres zamieszkania i numer telefonu) 
 
wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka ………………………………………………………………… 
       (imię i nazwisko dziecka) 
PESEL:    ………………………………………………….. 
 
zawodnika/czki  klubu sportowego ………………………………………………………………………….. 
       (nazwa klubu) 
 
na udział w zgrupowaniu/konsultacji  dofinansowanym przez Śląską Federację Sportu w Katowicach oraz 
udział we wszystkich zajęciach treningowych  
 
w sporcie …………………………………………………………………… w okresie od ……………… 
 
do ……………………. w ……………………………………………………….. 
     (nazwa miejscowości) 
 
 Wyrażamy zgodę na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku nieszczęśliwego wypadku 
naszego dziecka.  
Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki, itp..) 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczamy, że znany jest nam regulamin zgrupowań sportowych / konsultacji sportowych  
i zobowiązujemy się w przypadku nie przestrzegania tego regulaminu przez dziecko, do jego odebrania  
ze zgrupowania/konsultacji oraz pokrycia ewentualnych wyrządzonych szkód materialnych. Jednocześnie 
upoważniamy trenerów do sprawowania opieki i nadzoru nad naszym dzieckiem w trakcie jego pobytu  
na zgrupowaniu/konsultacji 
 
 
 
 
……………………………………..       ……………………………………….. 
      data i czytelny podpis rodzica/opiekuna        data i czytelny podpis rodzica/opiekuna  
 


