DOLNOéLASKI ZWIAZEK LEKKIEJ ATLETYKI
50-529 Wroctaw ul. Borowska 1-3

899-22-81-399

Lekkoatletyka
Dyscyplina sportu

Zaplecze KN - DSL

Preliminarz-Zamoéwienie-Rozliczenie
ORGANIZACIJI ZGRUPOWANIA-KONSULTACII

12-23.04.2019

Kadra

ZKN/DSL/2019

Miejsce zgrupowania termin symbol
UCZESTNICY ZGRUPOWANIA
1/ Kierownictwo
Lp. Nazwisko Imie Funkcja klasa trenerska nr licencji Miejsce pr:acy/ planowam.e*/
uwagi wykonanie*
1|Rostkowski Piotr trener-kierownik od kolacji do obiadu
2|Kotwica Czestaw trener 14-23.04 od kolacji
2
4
2/ Zawodnicy
. . . planowanie*/
Lp. Nazwisko Imie rok ur. Klub uwagi - blok .
wykonanie*
1|Bielak Natalia 2002 KS SMS Szklarska Poreba od kolacji do obiadu
2|Kraszewska Sandra 2002 KS SMS Szklarska Poreba od kolacji do obiadu
3|Potczyk tukasz 2001 KS SMS Szklarska Poreba od kolacji do obiadu
4(Wymazata Barttomiej 2000 KS SMS Szklarska Poreba od kolacji do obiadu
5|Skibiak Kacper 2000 KS SMS Szklarska Poreba od kolacji do obiadu
6[Szmit Patryk 2003 KS SMS Szklarska Poreba od kolacji do obiadu
7|Konderla Jakub 2002 KS SMS Szklarska Poreba od kolacji do obiadu
8|Gibaszek Mateusz 1997 WKS Slask Wroctaw 14-23.04 od kolacji
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

WYTYCZNE ORGANIZACYJNO-FINANSOWE

taczna liczba uczestnikow - zgodnie z listg - 6 zawodnikow

Przyjazd w dniu 12.01.2019r. (kolacja)

Sniadan -

Obiadéw -

Kolacji -

1. Stawka catodzienna brutto (noclegi,wyzywienie) 123 zt na osobe

Oswiadczenie:

W zwiazku z powotaniem mnie do prowadzenia zaje¢ z Zapleczem KN w dniach .12-23.04.2019.w Spale organizowanym przez PZLA oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do
prowadzenia zaje¢ z mtodzieza na szkoleniowych obozach sportowych. Jednoczesnie zobowiazuje sie do: sprawowania opieki nad uczestnikami grupy w zakresie higieny,
zdrowia oraz innych czynnosci opiekuriczych-zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikom grupy.
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