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PZP/796/2019 Warszawa, 12.11.2019 r.

Wg rozdzielnika

Polski Zwiazek Plywacki uprzejmie informuje, ze zgodnie z planem przygotowan
kadry narodowej w pilce wodnej organizuje w Ostrowcu Swie;tokrzyskim konsultacje
szkoleniowg (24-29.11.2019 r.) oraz Turniej Migdzynarodowy (30.11-01.12.2019 r.), na ktére

powoluje si¢ nizej wymienionych zawodnikow:

Lp. Nazwisko i imie Klub

1. | Idzikowski Daniel KSZO Ostrowiec Sw.
2. | Wozniak Dariusz KSZO Ostrowiec Sw.
3. | Skalifiski Jan KSZO Ostrowiec Sw.
4. | Budzyn Filip KSZO Ostrowiec Sw.
5. | Ostrowski Igor KSZO Ostrowiec Sw.
6. | Staniszewski Wiktor KSZO0 Ostrowiec Sw.
7. | Konopka Filip ESTW Lodz

8. | Garbolewski Dominik LSTW Lodz

9. | Ganiuszkin Konrad WTS Polonia Bytom
10. | Skrzyszewski Marcel WTS Polonia Bytom
11. | Szopa Bartosz WTS Polonia Bytom
12. | Soika Pawet WTS Polonia Bytom
13. | Cziba Dawid WTS Polonia Bytom
14. | Kulecki Piotr Patac Ml. Warszawa
15. | Wajler Michat Patac Mi. Warszawa
16. | Gaszewski Kacper Neptun Lo6dz

17. | Lepieszkiewicz Wiktor Alfa Gorzow Wikp.

e Zbiorka zawodnikéw w dniu 24.11.2019 o godzinie 16.00 w recepcji Hotelu ,,Accademia”
— Ostrowiec Sw. Aleja 3 Maja 13.

e Powolane osoby powinny zabraé ze soba: sprzgt treningowy, oswiadczenie
przedstawiciela klubu o waznym ubezpieczeniu NW zawodnika, zgoda rodzicow na
uczestnictwo w w/w akcjach szkoleniowych (druk w zalgczeniu), podpisany przez
zawodnika i rodzicow ,,Regulamin Akcji Szkoleniowej” (druk w zalaczeniu), kserokopie
zaswiadczenia o waznosci badan lekarskich.

e Ze wzgledu na mlody wiek zawodnikéw za dojazd na konsultacje i powr6t odpowiada
klub delegowanego zawodnika lub opiekunowie (zgoda rodzicow na przejazd

zawodnikow bez opieki).
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e Pisemna deklaracja obecnosci powolanych zawodnikéw powinna wplyna¢ do trenera
Kadry Pana Mariusza Staweckiego (staweckim@wp.pl numer telefonu 501471175)
raz do pani Aleksandry Nowackiej (a.nowacka@polswim.pl) do dnia: 18.11.2019. Brak
potwierdzenia oznacza nieobecnos¢ zawodnika i skutkuje powolaniem zawodnika z listy
rezerwowych.

e W przypadku nieobecnosci potwierdzonego uprzednio zawodnika klub zostanie

obcigzony kosztami pobytu (Regulamin PZP).

Zalaczniki:

- Zgoda rodzicéw na uczestnictwo w w/w akcjach szkoleniowych.

- .Regulamin Akcji Szkoleniowe;j”.
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