
KOMUNIKAT NR 1/2018 z dnia 9 stycznia 2018
zawiera:
1/ Wiadomości ogólne.
2/ Harmonogram zgrupowania w Bartkowej. Adres.
3/ Wykaz zawodników posiadających uprawnienia członka KWM.
4/ Zgłoszenia. Koszty udziału w zgrupowaniu.
5/ Wykaz kadry szkoleniowej i wychowawczej.
6/ Obowiązujące dokumenty.

1/ Wiadomości ogólne.

a/ W roku 2018 członkami KWM mogą być zawodnicy urodzeni  w roku 2010-
2008, którzy są w wykazie w punkcie „3” oraz – w razie wolnych miejsc – także
pozostali, którzy zgłoszą się na poszczególne zgrupowania. Za pełną odpłatą może
jechać każdy zawodnik.

b/ Na dzień pisania komunikatu nie są znane warunki finansowe, jakie będą obo-
wiązywać w roku 2018; opieram się na założeniu, że nie będą niższe, niż w roku
poprzednim.

c/ W roku 2018 zaplanowane są: zgrupowanie zimowe w Bartkowej w dniach 10-
17.II.2018, Międzywojewódzkie Mistrzostwa Młodzików w Niepołomicach w dniach
22-25.III.2018, zgrupowanie letnie w Łebie w dniach 14-27.VIII.2018.

d/ Na wniosek grupy trenerów, każdy kadrowicz wybiera sobie trenera, z którym
chciałby mieć zajęcia w czasie zgrupowania w Bartkowej. Jeżeli nie wybierze, za-
jęcia poprowadzą zaplanowani trenerzy, których nazwiska zawiera punkt „5” i te
zajęcia przewiduje kalkulacja kosztów.
Wybrany przez zawodników trener, poprowadzi zajęcia o ile wskaże go, co naj-
mniej czwórka zawodników i jest to związane z dodatkową opłatą od 445 zł od za-
wodnika (4 osoby) do 300 zł od zawodnika (6 osób). Kalkulacja kosztów tak wy-
branego szkoleniowca obejmuje jego pobyt – 420 zł + 34 godz. zajęć x 40 zł =
1.360 zł – RAZEM = 1780 zł / 4 zaw. = 445 zł.
Wymogi wobec szkoleniowca: licencja trenerska, zaświadczenie lekarskie od leka-
rza medycyny sportowej, zaświadczenie z zakładu pracy o zarobkach.
Ze zgłoszonymi przez zawodników szkoleniowcami nawiążę kontakt telefoniczny i
uzgodnię szczegółowe warunki.

e/ Lekarz medycyny sportowej będzie badał zawodników w dniu 27 stycznia w
Hotelu Niepołomice w godz. od 11,00 do około 13,00 (wstępnie mam ten termin;
zainteresowanych proszę dzwonić, bo badania mogą być przeniesione na piątek
26 stycznia na godz. 17,00). Odpłatność 30 zł. Trzeba mieć ze sobą wyniki dowol-
nego badania: krew, mocz, jakieś prześwietlenie, EKG, wymaz śliny, od okulisty,
itp. W tym czasie, w sobotę 27 stycznia zorganizujemy turniej szachowy w hotelu.
Zawodnicy będą mogli grać i zostać przebadani.

2/ Harmonogram zgrupowania w Bartkowej. Adres.



Zgrupowanie odbędzie się w miejscowości  BARTKOWA w ośrodku STALOWNIK,
Bartkowa-Posadowa 264, 33–318 GRÓDEK nad DUNAJCEM.

10.II - sobota Przyjazd do godz. 16,30 – pierwszy posiłek: kolacja
11.II - niedziela Zajęcia / Turniej 
12.II - poniedziałek Zajęcia / Turniej
13.II - wtorek Zajęcia / Turniej
14.II - środa Zajęcia / Turniej
15.II - czwartek Zajęcia / Turniej
16.II - piątek Zajęcia / Turniej
17.II - sobota Zajęcia / Turniej – ostatni posiłek: obiad – wyjazd o 14,00

Planowane są trzy turnieje:
 Dla zawodników z co najmniej II kategorią (zgłoszony do FIDE),
 Dla zawodników z kategoriami IV – III (zgłoszony do FIDE),
 Dla zawodników z kategorią V i bez.

Turnieje są otwarte i mogą w nich grać zawodnicy spoza Kadry.

3/ Wykaz zawodników posiadających uprawnienia członka KWM.

W zgrupowaniu może wziąć udział każdy, kto potwierdzi udział i dostarczy wyma-
gane dokumenty z punktu „6” oraz wniesie obowiązującą opłatę. Wykaz zawiera
zawodników, którzy spełnili kryteria członkostwa w KWM. Pozostali, którzy chcą je
uzyskać zostaną zapisani na listę rezerwową i skorzystają z dotacji, o ile upraw-
nieni zawodnicy zrezygnują ze zgrupowania.

Bandyk Joanna KKSz Kraków
Wiszniewska Julia KKSz Kraków
Wolak Maciej KKSz Kraków
Żmuda Tomasz KSz Kana Tarnów
Natoli Alesia MKS KSOS Kraków
Ślusarczyk Anna MKS MOS Wieliczka
Pawłowski Kamil MKS MOS Wieliczka
Spytek Hubert MKS MOS Wieliczka
Łapczyński Jacek MKS MOS Wieliczka
Duda Szymon MKS MOS Wieliczka
Boćwińska Wiktoria UKS Goniec Staniątki
Klima Zofia UKS Goniec Staniątki
Kozicka Zuzanna UKS Goniec Staniątki
Niziołek Weronika UKS Goniec Staniątki
Feliks Agnieszka UKS Goniec Staniątki
Drozd Gabriela UKS Goniec Staniątki
Nowak Emilia UKS Goniec Staniątki
Baran Maja UKS Goniec Staniątki
Micuła Jakub UKS Goniec Staniątki
Kozak Karol UKS Goniec Staniątki
Wnuk Piotr UKS Goniec Staniątki



Glaz Michał UKS Goniec Staniątki
Cichoń Aleksander UKS Hetman Koronny Trzebinia
Zabrzański Marcin UKS Hetman Koronny Trzebinia
Bartoszczuk Adam UKS przy SP nr 8 Chrzanów
Wróbel Szymon UKS przy SP nr 8 Chrzanów
Jędryka Maksymilian UKS przy SP nr 8 Chrzanów
Mazgaj Hubert UKS przy SP nr 8 Chrzanów
Uwaga:
Jeżeli kogoś pominąłem, to proszę mi zgłosić telefonicznie (607-099-482).

4/ Zgłoszenia. Koszty udziału w zgrupowaniu.

Potwierdzenia zawodników wymienionych w punkcie „3” oraz pozostałych, którzy
chcą uczestniczyć w zgrupowaniu przyjmuję do dnia 30 stycznia 2018 roku wy-
łącznie drogą mailową na adres: sturecki@onet.eu
W zgłoszeniu należy podać imię, nazwisko i rok urodzenia zawodnika, przynależ-
ność klubową, numer licencji oraz czy będzie korzystać z autokaru.
Na zgrupowanie należy dowieźć: dowód tożsamości (dowolny ze zdjęciem), zgodę
na udział w zgrupowaniu (KARTĘ UCZESTNIKA) oraz oświadczenia o przetwarza-
niu danych osobowych i zaświadczenie od lekarza medycyny sportowej. Brak któ-
regokolwiek z wymienionych dokumentów eliminuje zawodnika z członkostwa w
Kadrze i poniesie pełne koszty.

Kadrowicz 500 zł + ewentualny dojazd 50 zł
Zawodnik za pełną odpłatnością 800 zł + ewentualny dojazd 50 zł
Osoba towarzysząca 500 zł + ewentualny dojazd 50 zł
 Koszty obejmują:

 zakwaterowanie w pokojach 2– 4- osobowych z pełnym węzłem sanitarnym 
 wyżywienie - 3 posiłki dziennie + podwieczorek (śniadania i kolacje serwo-

wane będą w formie „szwedzkiego stołu”)
 całodobową opiekę pedagogiczną oraz medyczną
 ubezpieczenie
 szkolenie przez szkoleniowców wymienionych w punkcie „5” (za szkoleniow-

ców wskazanych obowiązuje dopłata 300-445 zł)
 udział w turnieju klasyfikacyjnym z wszystkimi opłatami
 ćwiczenia uzupełniające (fizyczne i intelektualne).

Autokar wyjedzie z Krakowa o godz. 14,00 (to godz. odjazdu) z parkingu przy
MUZEUM ARMII KRAJOWEJ im. gen. Emila Fieldorfa "Nila", ul. Wita Stwosza 12, a
następnie pojedzie do Staniątek, skąd o godz. 14,40 (to godz. odjazdu) wyruszy
do Bartkowej. Podobnie w drodze powrotnej.

5/ Wykaz kadry szkoleniowej i wychowawczej.

Na dzień dzisiejszy, kadrę wychowawczą stanowić będą: Zofia Łęczek i Ewa Bud-
kiewicz,  kierownik zgrupowania – Stanisław Turecki,  trener  zajęć sportowych i
szachowych oraz  sędzia  – Kornel  Łęczek.  Szkoleniowcami  Kadry  będą:  Marian

mailto:sturecki@onet.eu


Twardoń – trener klasy I, Jan Kusina – trener Kl. II oraz ewentualni  trenerzy
wskazani przez zawodników.

6/ Obowiązujące dokumenty. 

1/ Zaświadczenie od lekarza medycyny sportowej. 
Pozostałe, proszę wypełnić i oddać w dniu przyjazdu na zgrupowanie.

 2/ OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wycho-

wanka*, zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczącej realizowanych przez Mało-

polski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej we współpracy ze swoimi członkami statutowymi, za-

dań dofinansowywanych ze środków publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz

Województwa Małopolskiego, dla potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki sys-

temów informatycznych oraz gromadzonej przez Województwo Małopolskie dokumentacji, zgodnie z

ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.

zm.)

…………………………………………………………
nazwisko i imię zawodnika*/szkoleniowca*

…………………………, dnia ……………………… r.

* - niepotrzebne skreślić

3/ KARTA ZAWODNIKA
........................... dnia ...................

Wyrażamy zgodę na udział mojego wychowanka*/ dziecka* ..........................................................
we wszystkich akcjach szkoleniowych i startowych wg harmonogramu planowanych działań w 2018
roku (załącznik nr 2 – plan lub załącznik nr 22 – plan po zmianach), organizowanych przez UKS Go-
niec Staniątki z upoważnienia MZSzach i Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury fizycznej.
Informujemy, że córka /syn/ jest zdrowa/y i nie ma przeciwwskazań do udziału w akcjach szkolenio-
wych.

Informacja dotycząca przebytych 
chorób .......................................................................................................................................................
............

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

Informacja dotycząca 
uczuleń .....................................................................................................................................................

Czytelny podpis osoby pełnoletniej
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej



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

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

Informacja dotycząca zażywanych stale 
leków ........................................................................................................................................................
........... .......................................................................................................................................................
............

Inne dodatkowe 
informacje .................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................

Stwierdzam, że podałam/em/ wszystkie znane mi informacje o wychowanku*/ dziecku*, które mogą pomóc we 

właściwej opiece na akcjach szkoleniowych i startowych.

Zezwalam na udział szkoleniowca w konsultacji ambulatoryjnej lub szpitalnej mojego wychowanka*/ dziecka*.

Biorę odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez moje dziecko na zgrupowaniach szkoleniowych. W przy-

padku nie podporządkowania się mojego wychowanka*/ dziecka* zasadom zachowania biorę pod uwagę osobi-

sty odbiór z akcji szkoleniowych.

Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na podanie lekarstw przypisanych przez lekarza

Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na podanie odżywek zatwierdzonych przez kierownictwo zgrupowania i MZSKF.

...........................    ...........................
                         podpis matki*/ opiekuna*      podpis ojca*/ opiekuna*

Załącznik: Aktualna Karta Zdrowia Sportowca oraz zgoda na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych

*Niepotrzebne skreślić

Podstawowe dane osobowe:

o Nazwisko Imię: ....................................................................................

o Data urodzenia: ... ... - ... ... - ... ... ... ...

o Numer PESEL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

o Miejsce urodzenia: ...................................................................................

o Adres zamieszkania: ................................................................................

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

o Telefon kontaktowy z rodzicem: ...............................................................

o Adres i podstawowe dane jednostki lekarza rodzinnego: .............................................................

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

o Inne istotne informacje: .................................................................................................................



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

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

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


