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DOLNOŚLĄSKI  ZWIĄZEK  PIŁKI  RĘCZNEJ
50 – 529   Wrocław   ul. Borowska 1-3

tel/fax  071 / 367 79 28   tel  071 / 33 79 321

       NIP  899 – 24 – 46 – 222   e-mail:   dzpr@dzpr.eu       www.dzpr.eu
                               Konto : Dolnośląska Federacja Sportu  11 1020 5242 0000 2102 0019 4993
KARTA KWALIFIKACYJNA CAŁOROCZNA

UCZESTNIKA AKCJI  SZKOLENIOWEJ

KADRY WOJEWÓDZKIEJ      MŁODZICZEK

W TERMINIE ROK   2010/11

NAZWISKO  I  IMIĘ ...................................................................................................................

NUMER LICENCJI / KARTY ZGŁOSZENIA ...........................................................................

TRENER KLUBOWY .................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

POTWIERDZENIE  UDZIAŁU  W  SZKOLENIU

Potwierdzam udział zawodniczki / zawodnika w konsultacjach i zgrupowaniach kadry wojewódzkiej, na które zostanie powołana/-y wg niżej podanego kalendarza rocznego

	LP
	AKCJA SZKOLENIOWA
	TERMIN
	MIEJSCE
	UWAGI
	Rocznik

	1. 
	Zgrupowanie zimowe
	11-20.02.11
	Sobótka
	
	1997

	2.   
	Zgrupowanie letnie
	24-28.06.11
	Sobótka
	
	1997

	3. 
	Konsultacja szkol.-naborowa
	11-13.11.11
	Sobótka
	
	1998

	4. 
	Konsultacja startowa
	2-4.12.11
	Kepno
	
	1998


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



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

/podpis czytelny rodziców/opiekunów/



             /pieczątka klubu  i podpis /

Uwagi:

1) Dziecko jest ubezpieczone na akcjach szkoleniowych w wersji podstawowej (bez kosztów leczenia).

2) W celu obniżenia kosztów dopłat na akcjach szkoleniowych KW proponujemy noclegi z własną pościelą (poduszka, śpiwór, prześcieradło). Zabezpieczamy łóżko z materacem.

WNIOSEK RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

O  SKIEROWANIE  ZAWODNIKA  NA  ZGRUPOWANIE

1. Imię i nazwisko uczestnika .........................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia .............................................................................................

3. PESEL ........................................................................................................................

4. Adres zamieszkania, telefon, e-mail  zawodnika ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Nazwa i adres szkoły, klasa ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Adres i telefon rodziców / opiekunów podczas pobytu uczestnika na zgrupowaniu ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Informacje rodziców / opiekunów o stanie zdrowia dziecka /np. na co jest uczulone, czy przyjmuje leki itp./ 

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

Stwierdzam, że podałam/-łem wszystkie znane mi informacje o dziecku pomocne w zapewnieniu właściwej opieki podczas pobytu dziecka na zgrupowaniu

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



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

                    /miejscowość, data/



                           /podpis rodzica /opiekuna /

WARUNKIEM UCZESTNICTWA W ZGRUPOWANIU JEST DOSTARCZENIE KADRZE SZKOLENIOWEJ WAŻNEGO BADANIA Z PRZYCHODNI SPORTOWO-LEKARSKIEJ

OŚWIADCZENIE

1. Córka / Syn będzie przestrzegał regulaminu zgrupowania, kąpieli             i przepisów ruchu drogowego

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej               za szkody wyrządzone przez moje dziecko

3. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu może zostać podjęta decyzja o usunięciu uczestnika ze zgrupowania na koszt rodziców / opiekunów

4. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacja

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



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

                           /miejscowość, data/



                     /podpis rodzica /opiekuna /

Uwagi:

1) Dziecko jest ubezpieczone na akcjach szkoleniowych w wersji podstawowej (bez kosztów leczenia)

2) W celu obniżenia kosztów dopłat na akcjach szkoleniowych KW proponujemy noclegi z własną pościelą (poduszka, śpiwór, prześcieradło). Zabezpieczamy łóżko z materacem.

OCENA  POBYTU  UCZESTNIKA  ZGRUPOWANIA

1. Ocena umiejętności sportowych

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

POZYCJA W KLUBIE...................................................................................................

POZYCJA W KW...........................................................................................................

RĘKA  DOMINUJĄCA .......................................... MTSF ...........................................

SPRAWNOŚĆ UKIERUNKOWANA ...........................................................................

2. Zalecenia do szkolenia w klubie

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

3. Ocena stanu zdrowia na zgrupowaniu /kontuzje, zwolnienia z zajęć, choroby/

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

WZROST .............................................  WAGA ............................................................

ROZPIĘTOŚĆ  RAMION ...............................................................................................


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

                      /czytelny podpis trenera/

_1359204813

