Dolnośląski Związek Lekkiej Atletyki
Wrocław ul. Borowska 1-3
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wrocław,..........................





                   KS ....................................................




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


Dolnośląski Związek Lekkiej Atletyki powołuje niżej wymienionego zawodnika / trenera Waszego Klubu na zgrupowane / badanie / konsultacje:

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

które odbędzie się w: Poznaniu
w dniach: 14-23.08.2014....... . 

Potwierdzenie pisemne e-mail kozanecka@dzla.pl do 7.07.2014r. Organizator nie gwarantuje zwrotu kosztów podróży.


Zawodnicy zobowiązani są do: 
- posiadania aktualnej książeczki zdrowia sportowca oraz dzienniczka treningowego,
- numer ubezpieczenia NW, z którego korzysta zawodnik w czasie 

 zgrupowania ( ……………………),- DZLA nie ubezpiecza zawodników podczas przejazdów i pobytu na zgrupowaniu.

                           wpisać w wolne miejsce  

- PESEL          ( ……………………),

                          wpisać w wolne miejsce 
 Uwagi:  .............................................................................................................................................................................

Zawodnik dokonuje poprzez klub wpłaty do dnia 30.07.2014r. za zgrupowanie w wysokości……………pozostałą kwotę dofinansowuje DZLA i MSiT. Brak wpłaty eliminuje zawodnika ze szkolenia na obozie kadry DZLA.


Zawodnik usunięty dyscyplinarnie ze zgrupowania/konsultacji pokrywa pełne koszty pobytu, zgodnie z terminem akcji szkoleniowej i traktowane jest to w kategoriach kary, a nie dodatkowego obciążenia finansowego klubu.. Z niniejszym powołaniem zawodnik przyjeżdża na akcję szkoleniową z podpisami rodziców i księgowego klubu złożonymi na stronie drugiej niniejszego pisma.

Miejscowość/data: ……………………………………………………………………………………………..
Księgowy/Prezes klubu: / pieczęć imienna, podpis /..........................................................................................

Wyrażamy zgodę na sprawdzenie mojego dziecka w przypadku podejrzeń na stosowanie używek
Rodzice/prawni opiekunowie: /nr dowodu osobistego, podpis / .......................................................................

Wrocław dnia: ……………..r.                                                                                                                                                                                                            
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