
Komunikat nr 2  
Trenera koordynatpra kadry wojewódzkiej młodzików 
 
KONSULTACJA MEDYCZNA i TESTOWA w dniach 22-23 lutego 2019 roku. Miejsce: Hotel Azalia, 
Szarów, Brzezie 343, 32-014 Brzezie (800 m od zjezdu z autostrady w Targowisku). 
Przyjazd uczestników w godz. 13,30 -14,15. 
 
1/ Lekarz medycyny sportowej będzie przyjmował w dniu 22 lutego (piatek) od godz. 16,00. Zapraszam 
wszystkich finalistów MP oraz młodzików, którzy zamierzają brać udział w którymkolwiek ze zgrupowań 
do zrobienia badań. Opłata wynosi 35 zł. Wymagane jest jedno, dowolne badanie np: mocz, krew, 
przeswietlenie czegokolwiek, wymaz sliny, EKG, itp. 
 
2/ W piątkowo-sobotnim zgrupowaniu mogą wziąć udział zawodnicy urodzeni w latach 2009-2011, 
posiadający licencję. Wezmą oni udział w badaniach lekarskich i turnieju klasyfikacyjnym, w grupach z 
rankingiem: 1600 I wyższym oraz do 1400 (P’60 min, 7 rund: trzy w piątek o godz. 14,30 16,30 I 18,45 
oraz cztery w sobotę o godz. 8,45 10,45 12,45 i 15,00 – zakończenie I wyjazd o 17,30). 
Wyniki turnieju będą mieć znaczenie przy ustalaniu kolejności przy kwalifikowaniu do wyjazdu na 
pozostałe zgrupowania. 
Zawodnicy startujacy w MP do lat 10 (jest ich 13) mają pierwszeństwo przy ustalaniu składu Kadry, pod 
warunkiem, że się zgłoszą w wymaganym terminie (do 18 lutego 2019) i prześlą skan wymaganych 
oświadczeń i badań lekarskich. 
Zgłoszenia przyjmuję do 18.02.2019 … uczestnicy zgrupowania mogą wypełnić oryginalne 
oświadczenia na miejscu. 
 
3/ Możliwy jest udział zawodników na następujacych zasadach: 

• z noclegiem (wyżywienie od kolacji do obiedu) – dopłata 85 zł, 

• bez noclegu (kolacja w piątek + obiad w niedzielę) – dopłata 45 zł 

• bez noclegu i bez wyżywienia – dopłata 20 zł. 
Ceny zawierają opłatę klasyfikacyjno-rankingową oraz opiekę wychowawczą (dla osób nocujących i 
dojeżdżających). Dopłata gotówką na miejscu. 
 
UWAGA: Ponieważ komunikat jest zredagowany późno i niektórzy zawodnicy mają swoje, inne plany 
startowe, o ostatecznym wyniku będzie decydował uzyskany ranking polski z turniejów rozgrywanych w 
weekend 22-24.02.2019, w których weźmie udział dany kadrowicz (o ile będzie zgłoszony w terminie + 
skan wymaganych dokumentów). 
 
Kierownik zgrupowania – Stanisław Turecki. 
Wychowawczynie: Zofia Łęczek, Kinga Siwek. 
Sędzia turnieju: Kamil Baryczka. 
 
Ewentualne szczegóły wyjaśni Stanisław Turecki (tel. 607099482). 
 
Obowiązujące załączniki:  
 

- skan badania lekarskiego 
- oświadczenie ( w załączeniu poniżej ) 

 

  



Oświadczenie zawodnika*/opiekuna prawnego zawodnika* 

Ja niżej podpisany będący zawodnikiem*/opiekunem prawnym zawodnika* (podać dane zawodnika): 

Nazwisko:  Imię:  

PESEL:  Sport:  

oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego 
dziecka*/wychowanka* przez Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej. 

Zgodnie z zapisami umowy o dofinasowanie realizacji zadania publicznego ze środków finansowych Funduszu Rozwoju Kultury 
Fizycznej z obszaru wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży związanego ze szkoleniem  
i współzawodnictwem zawodników kadry wojewódzkiej oraz umowy o wsparcie realizacji zadania publicznego Województwa 
Małopolskiego w obszarze wspierania i upowszechniania kultury fizycznej w zakresie współzawodnictwa i szkolenia 
sportowego dzieci i młodzieży powyższe dane są niezbędne na potrzeby zawarcia i realizacji powyższych umów, a podstawę 
prawną przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 
2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 

Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego 
dziecka*/wychowanka* na potrzeby administrowanych przez Ministra Sportu i Turystyki oraz Województwo Małopolskie 
systemów informatycznych oraz przekazania ich do właściwego polskiego związku sportowego lub wojewódzkiego związku 
sportowego celem akceptacji dokumentacji szkoleniowej. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku w formie rejestracji foto i video podczas realizacji akcji szkoleniowych  
i startowych, a także publikację i udostępnienie wizerunku w dokumentach sprawozdawczych, wydawnictwach oraz w 
internecie. 

Jednocześnie, Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej informuje, że: 

▪ administratorem Państwa danych osobowych jest Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej z siedzibą 
w Krakowie, ul. Śląska 5/1, 30-003 Kraków. Kontakt listowny z osobą odpowiedzialną za ochronę danych osobowych 
możliwy jest na powyższy adres Administratora; 

▪ zebrane dane służą realizacji obowiązków ewidencyjnych, szkoleniowych, ubezpieczeniowych, informacyjnych  
oraz dokumentacyjnych związanych z działalnością MZSKF. Podstawą prawną przetwarzania ww. danych osobowych jest 
zgodą na przetwarzanie w powyżej określonym celu; 

▪ przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich poprawiania; 

▪ przysługuje Państwu prawo cofnięcia udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. 
Oświadczenie powinno być złożone w formie pisemnej na adres administratora danych osobowych; 

▪ przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajemy, że przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE; 

▪ podanie wszelkich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub żądanie ich ograniczenia  
lub usunięcie będą skutkować brakiem możliwości udziału w zadaniach realizowanych przez MZSKF, a po realizacji zadania  
w okresie do 5 lat kalendarzowych będzie skutkować koniecznością zwrotu środków finansowych wydatkowanych na 
szkolenie zawodnika. 

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wszystkie podane informacje 
są zgodne z prawdą. 

………………………..………..……………,              ……………………………………………………………………… 
miejscowość , data czytelny podpis zawodnika pełnoletniego lub opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego 

Wyrażamy zgodę na mój* udział mojego dziecka*/wychowanka*: 

Nazwisko:  Imię:  

PESEL:  Sport:  

we wszystkich akcjach szkoleniowych i startowych wg harmonogramu planowanych działań w 2019 roku (załącznik nr 2 do 
umowy MSiT – plan lub załącznik nr 22 do umowy MSiT – plan po zmianach), organizowanych przez Małopolski Związek 
Stowarzyszeń Kultury Fizycznej we współpracy z (wpisać nazwę wozs): Małopolskim Związkiem Szachowym.  

 

……………………………………              …………………………………………………………………………… 

miejscowość , data                                          czytelny podpis opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego 


