Komunikat nr 2
Trenera koordynatpra kadry wojewoédzkiej mtodzikow

KONSULTACJA MEDYCZNA i TESTOWA w dniach 22-23 lutego 2019 roku. Miejsce: Hotel Azalia,
Szarow, Brzezie 343, 32-014 Brzezie (800 m od zjezdu z autostrady w Targowisku).
Przyjazd uczestnikow w godz. 13,30 -14,15.

1/ Lekarz medycyny sportowe]j bedzie przyjmowat w dniu 22 lutego (piatek) od godz. 16,00. Zapraszam
wszystkich finalistdw MP oraz mtodzikow, ktérzy zamierzajag bra¢ udziat w ktérymkolwiek ze zgrupowan
do zrobienia badan. Optata wynosi 35 zt. Wymagane jest jedno, dowolne badanie np: mocz, krew,
przeswietlenie czegokolwiek, wymaz sliny, EKG, itp.

2/ W pigtkowo-sobotnim zgrupowaniu mogg wzig¢ udziat zawodnicy urodzeni w latach 2009-2011,
posiadajgcy licencje. Wezma oni udziat w badaniach lekarskich i turnieju klasyfikacyjnym, w grupach z
rankingiem: 1600 | wyzszym oraz do 1400 (P’60 min, 7 rund: trzy w pigtek o godz. 14,30 16,30 1 18,45
oraz cztery w sobote o godz. 8,45 10,45 12,45 i 15,00 — zakonczenie | wyjazd o 17,30).

Wyniki turnieju bedg mie¢ znaczenie przy ustalaniu kolejnosci przy kwalifikowaniu do wyjazdu na
pozostate zgrupowania.

Zawodnicy startujacy w MP do lat 10 (jest ich 13) majg pierwszenstwo przy ustalaniu sktadu Kadry, pod
warunkiem, ze si¢ zgtoszg w wymaganym terminie (do 18 lutego 2019) i przeslg skan wymaganych
oswiadczen i badan lekarskich.

Zgtoszenia przyjmuje do 18.02.2019 ... uczestnicy zgrupowania mogg wypetni¢ oryginalne
oswiadczenia na miejscu.

3/ Mozliwy jest udziat zawodnikéw na nastepujacych zasadach:

e znoclegiem (wyzywienie od kolacji do obiedu) — doptata 85 zi,

e bez noclegu (kolacja w pigtek + obiad w niedziele) — doptata 45 zt

e bez noclegu i bez wyzywienia — doptata 20 zt.
Ceny zawierajg optate klasyfikacyjno-rankingowa oraz opieke wychowawczg (dla oséb nocujgcych i
dojezdzajgcych). Doptata gotdéwkag na miejscu.

UWAGA: Poniewaz komunikat jest zredagowany p6zno i niektérzy zawodnicy majg swoje, inne plany
startowe, o ostatecznym wyniku bedzie decydowat uzyskany ranking polski z turniejéw rozgrywanych w
weekend 22-24.02.2019, w ktérych wezmie udziat dany kadrowicz (o ile bedzie zgtoszony w terminie +
skan wymaganych dokumentow).

Kierownik zgrupowania — Stanistaw Turecki.

Wychowawczynie: Zofia teczek, Kinga Siwek.

Sedzia turnieju: Kamil Baryczka.

Ewentualne szczegdty wyjasni Stanistaw Turecki (tel. 607099482).

Obowigzujgce zatgczniki:

- skan badania lekarskiego
- oswiadczenie ( w zatgczeniu ponizej )



Oswiadczenie zawodnika*/opiekuna prawnego zawodnika*

Ja nizej podpisany bedgcy zawodnikiem*/opiekunem prawnym zawodnika* (podaé dane zawodnika):

Nazwisko: Imie:
PESEL: | sport: |
o$wiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego

dziecka*/wychowanka* przez Matopolski Zwigzek Stowarzyszen Kultury Fizycznej.

Zgodnie z zapisami umowy o dofinasowanie realizacji zadania publicznego ze srodkéw finansowych Funduszu Rozwoju Kultury
Fizycznej z obszaru wspierania szkolenia sportowego i wspotzawodnictwa mtodziezy zwigzanego ze szkoleniem
i wspétzawodnictwem zawodnikéw kadry wojewddzkiej oraz umowy o wsparcie realizacji zadania publicznego Wojewddztwa
Matopolskiego w obszarze wspierania i upowszechniania kultury fizycznej w zakresie wspoétzawodnictwa i szkolenia
sportowego dzieci i mtodziezy powyzsze dane sg niezbedne na potrzeby zawarcia i realizacji powyzszych umdw, a podstawe
prawng przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002 r. nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego
dziecka*/wychowanka* na potrzeby administrowanych przez Ministra Sportu i Turystyki oraz Wojewddztwo Matopolskie
systeméw informatycznych oraz przekazania ich do wtasciwego polskiego zwigzku sportowego lub wojewddzkiego zwigzku
sportowego celem akceptacji dokumentacji szkoleniowe;j.

Wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalenie wizerunku w formie rejestracji foto i video podczas realizacji akcji szkoleniowych
i startowych, a takze publikacje i udostepnienie wizerunku w dokumentach sprawozdawczych, wydawnictwach oraz w
internecie.

Jednoczesnie, Matopolski Zwigzek Stowarzyszen Kultury Fizycznej informuje, ze:

= administratorem Panstwa danych osobowych jest Matopolski Zwigzek Stowarzyszen Kultury Fizycznej z siedzibg
w Krakowie, ul. Slaska 5/1, 30-003 Krakéw. Kontakt listowny z osoba odpowiedzialng za ochrone danych osobowych
mozliwy jest na powyzszy adres Administratora;

= zebrane dane stuzg realizacji obowigzkéw ewidencyjnych, szkoleniowych, ubezpieczeniowych, informacyjnych
oraz dokumentacyjnych zwigzanych z dziatalnoscig MZSKF. Podstawa prawng przetwarzania ww. danych osobowych jest
zgodg na przetwarzanie w powyzej okreslonym celu;

= przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich poprawiania;
= przystuguje Panstwu prawo cofniecia udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie.
Oswiadczenie powinno by¢ ztozone w formie pisemnej na adres administratora danych osobowych;

= przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajemy, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

= podanie wszelkich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub zgdanie ich ograniczenia
lub usuniecie beda skutkowac brakiem mozliwosci udziatu w zadaniach realizowanych przez MZSKF, a po realizacji zadania
w okresie do 5 lat kalendarzowych bedzie skutkowaé koniecznoscig zwrotu Srodkéw finansowych wydatkowanych na
szkolenie zawodnika.

Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze wszystkie podane informacje
sq zgodne z prawda.

miejscowos¢ , data czytelny podpis zawodnika petnoletniego lub opiekuna prawnego zawodnika niepetnoletniego

Wyrazamy zgode na moj* udziat mojego dziecka*/wychowanka*:

Nazwisko: Imie:

PESEL: Sport:

we wszystkich akcjach szkoleniowych i startowych wg harmonogramu planowanych dziatarn w 2019 roku (zatgcznik nr 2 do
umowy MSIT — plan lub zatacznik nr 22 do umowy MSIT — plan po zmianach), organizowanych przez Matopolski Zwigzek
Stowarzyszen Kultury Fizycznej we wspotpracy z (wpisaé nazwe wozs): Matopolskim Zwigzkiem Szachowym.

miejscowos¢ , data czytelny podpis opiekuna prawnego zawodnika niepetnoletniego



