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Warszawa, dnia 15.01.2018 roku

Kluby Zapasnicze

W zwigzku z planem szkolenia KNJm w zapasach w stylu klasycznym w 2019 r., Polski
Zwigzek Zapasniczy powotuje n/w treneréw i zawodnikow na zgrupowanie szkoleniowe w
terminie 2-10.02.2019 roku do Raciborza.

Zwracamy si¢ z prosba o OBOWIAZKOWE potwierdzenie uczestnictwa w zgrupowaniu
do biura PZZ w Warszawie, tel./fax. (48-22) 624 81 11, 624 01 69, 652 19 03, e-mail:
pzz@zapasy.org.pl.

Zalacznik nr 1

Lista powotanych szkoleniowcow i zawodnikow
Kadra szkoleniowa

Nazwisko i Imig¢ Funkcja Data przyjazdu | Data wyjazdu | Tlo$¢ dni

Szczeponiok Piotr Trener 2.02. 10.02 8

Uzalowicz Leszek Trener 2.02. 10.02 8

Shevel Viktor Trener 2.02. 10.02 8

Zawodnicy

Nazwisko i Imi¢ / Klub Data przyjazdu Data wyjazdu Toéé dni

Ropiak Mateusz

Zaglebie Watbrzych 2.02. 10.02 8

Stolarczyk Piotr

Unia Raciborz 2.02. 10.02 8

Skrzypczak Oliwier

Akademia Nowy Tomysl 2.02. 10.02 8

Lewandowski Piotr

Cement Gryf Chetm 2.02. 10.02 8

Drewa Andrzej

Cartusia Kartuzy 2.02. 10.02 8

Chojnacki Jan

Orleta Trzciel 2.02. 10.02 8
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Zgrupowanie szkoleniowe odbedzie si¢ w dniach 2-10.02.2019 roku w OSSM Raciborz
przy klubie MKZ Unia Raciborz, ul. Staszica 20, 47-400 Raciborz, e-mail: unia@zapasy.org.pl.

Przyjazd na zgrupowanie szkoleniowe w dniu 2.02.2019 roku do godz. 17.00. Wyjazd ze

zgrupowania w dniu 10.02.2019 roku po obiedzie.

Wszyscy zawodnicy muszg obowigzkowo posiadaé aktualne badania sportowo-lekarskie.
W przypadku ich braku zawodnicy nie zostang przyjeci na zgrupowanie.

Pelienie funkcji Kierownika zgrupowania powierza si¢ trenerowi Piotrowi
Szczeponiokowi — tel. 531 010 017.

Szczegotowe warunki uczestnictwa w Zgrupowaniu okreslone zostaly w Regulaminie

zgrupowan, stanowigcym zalacznik nr 2 niniejszego Komunikatu.
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Uzupeliong przez rodzicow lub opiekundéw prawnych Zawodnika karte uczestnika
zgrupowania, stanowigcej zatgcznik nr 3, nalezy dostarczy¢é w dniu rozpoczgcia zgrupowania pod

rygorem skres$lenia z listy powotanych na zgrupowanie.

Zgodnie z Uchwalg Nr 160/2018 Prezydium Zarzgdu PZZ z 28.12.2018 roku koszty

podrogy na zgrupowania krajowe w grupie kadetow nie bedq rozliczane dla zawodnikow.
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Uchwata Nr 160/2018
Prezydium Zarzgdu Polskiego Zwigzku Zapaséniczego
zdnia 28 grudnia 2018 roku

w sprawie: wstrzymania kosztow podrozy dla kadetow na akcje szkoleniowe w zapasach w 2019 r.

§1.

Prezydium Zarzgdu PZZ wstrzymuje wypltacania zwrotu kosztéw podréty dla kadry narodowe] junioréw
miodszych (kadetéw) w zapasach na akcje szkoleniowe — zgrupowania i konsuitacje szkoleniowe w 2019 r,
Zwroty kosztow podrozy bedg wyptacane w 2019 r. dla kadry narodowej juniorow mtodszych (kadetdw) w
zapasach zgodnie z regulaminem na zawody miedzynarodowe i zawody mistrzowskie.

§2
Decyzja wchodzi w zycie z dniem 1.01.2019 r.
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Z powazaniem,

SEKRETARZ GENERALNY
Polskieg Zwigzku Zapgsniczego
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Zatacznik nr 2

Regulamin zgrupowan

§1
1. Regulamin zgrupowan, zwany dalej: Regulaminem okresla zasady i warunki
przeprowadzenia zgrupowan szkoleniowych oraz zgrupowan przygotowujacych do udziatu
do zawodéw migdzynarodowych dla zawodnikéw niepetnoletnich.
2. Zgrupowania, o ktorych mowa w ust. 1 organizowane sg przez Polski Zwiazek Zapasniczy,
zwany dalej: Organizatorem.
§2
1. Kluby zobowigzane sa do potwierdzenia udzialu powolanych Zawodnikow w
Zgrupowaniu najpézniej do dnia poprzedzajgcego rozpoczecie zgrupowania, na e-mail
PZZ pzz@zapasy.org.pl.
2. Brak spelnienia obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 skutkuje skre§leniem Zawodnika z
listy powotanych na zgrupowanie.

§3
1. Kluby zobowigzane sg do aktywowania licencji zawodniczych swoim Zawodnikom
najpozniej do dnia rozpoczecia zgrupowania .
2. Aktywna licencja zawodnicza obejmuje ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow (NNW) i koszty leczenia do wysokosci 1 000 zt.
3. Zawodnicy, ktorych licencje zawodnicze nie zostang aktywowane w wyznaczonym
terminie, zostang skresleni z listy powotanych na zgrupowanie.

§4
1. Za moment rozpoczg¢cia zgrupowania uwaza si¢ w dniu przyjazdu zameldowanie si¢ na
zgrupowaniu w rejestracji.
2. Za moment zakonczenia zgrupowania uwaza si¢ moment zdania pokoju.
§5
Od momentu rozpoczecia zgrupowania do momentu zakonczenia zgrupowania opieke nad
Zawodnikami sprawuje Kierownik zgrupowania oraz trenerzy.

§6
1. Rodzice o0s6b niepetnoletnich zobowigzuja si¢ do zapewnienia Zawodnikom
bezpieczenstwa w drodze pomigdzy miejscem rozpoczgcia zgrupowania i zakonczenia
zgrupowania a domem.
2. Wyjazd dziecka po zakonczeniu obozu pod opieka innego rodzica wymaga pisemne;j
zgody rodzicéw przewozonego dziecka.

§7
Wszyscy powotani Zawodnicy majg obowiazek zabrania ze soba:
1) Dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (np. legitymacja szkolna, dowdd osobisty);
2) Ksigzeczki sportowo-lekarskiej z aktualnymi badaniami/aktualnym orzeczeniem o
zdolnosci do udziatu w treningach
3) Licencji zawodniczej;
4) Adekwatnego ubioru sportowego, umozliwiajgcego realizacj¢ procesu szkoleniowego,
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§8

W celu uniknigcia kradziezy uczestnicy zgrupowania nie powinni zabiera¢ ze sobg rzeczy
zbednych np.: bizuterii, duzych kwot pieni¢znych, itp.

§9
Kazdy powolany Zawodnik zobowigzany jest do:
1) terminowego stawienia si¢ w wyznaczonym miejscu zbiorki przed wyjazdem na
zgrupowanie;
2) zlozenia u Kierownika zgrupowania:
a) ksigzeczki sportowo-lekarskiej zawodnika z aktualnymi badaniami/aktualnym
orzeczeniem o zdolnosci do udziatu w treningach i zawodach,
b) licencji zawodniczej;
3) aktywnego i sumiennego udzialu w zaje¢ciach szkoleniowych i innych czynnosciach
okreslonych w programie szkolenia i dziennym rozktadzie zajec;
4) podporzadkowania si¢ poleceniom wydawanym przez szkoleniowcow w czasie zajec;
5) przestrzeganie przepisOw sanitarnych i przeciwpozarowych obowigzujacych w
obiektach sportowych, obiektach zakwaterowania i innych obiektach o$rodka pobytu;
6) dbatosci o dobry stan urzadzen, udostepnianego sprzgtu sportowego oraz miejsca
treningowego;
7) przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00-7:00.

§ 10
W trakcie zgrupowania obowiazuje zakaz:

1) noszenia bizuterii i 0zdob podczas zajec;

2) wychodzenia poza teren osrodka pobytowego bez zgody Kierownika zgrupowania;

3) spozywania alkoholu, palenia papierosow oraz stosowania innych substancji
odurzajacych;

4) zazywania jakichkolwiek lekow, suplementow oraz odzywek bez wiedzy sztabu
szkoleniowego;

5) zazywania $rodkow dopingujacych.

§ 11

Zajecia programowe na zgrupowaniu s3 obowiagzkowe.

2. W czasie zaje¢ Zawodnik ma obowigzek podporzadkowaé sie poleceniom wydawanym
przez prowadzacego zajecia.

3. W razie niewlasciwego zachowania Zawodnika podczas zaje¢, w tym zachowania
zagrazajacego zdrowiu, zyciu, bezpieczenstwu swojemu i innych, prowadzacy zajecia ma
prawo do wyciagnigcia wobec niego konsekwencji obejmujacych:

a) wykluczenie z wykonywania wybranych ¢wiczen,
b) zakaz uczestnictwa w danym treningu,
¢) wykluczenie ze Zgrupowania.

=

§12
1. W przypadku odniesienia kontuzji Zawodnik powinien natychmiast zglosi¢ si¢ do
prowadzacego zajecia i poinformowaé go o swojej dolegliwosci.
2. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne negatywne nastgpstwa dla
zdrowia Zawodnikow wynikajace z uczestnictwa w wykonywaniu ¢wiczen w czasie zajgc
sportowych organizowanych zgodnie z wszelkimi zasadami sportowymi.
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3. W razie wypadku lub kontuzji dziecka podczas zaje¢ sportowych, Organizator jest
uprawniony do udzielenia dziecku pierwszej pomocy medyczne;j.

4. Podjecie dalszych czynno$ci medycznych, w tym hospitalizacji wymaga zgody rodzicow
Zawodnika, udzielonej w karcie uczestnika Zgrupowania.

§13

1. W razie choroby Zawodnika, Organizator uprawniony jest do podania wykupionych przez
Zawodnika lekow, wskazanych w Karcie uczestnika Zgrupowania.

2. Podanie innych lekow wymaga zgody rodzicow (opiekundéw) udzielonej w Karcie
uczestnika Zgrupowania.

§14
1. Spozywanie wszelkich odzywek i suplementéw przez Zawodnikdéw nastepuje jedynie za
zgoda sztabu szkoleniowego.
2. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za wszelkie negatywne konsekwencje
wynikajace z samowolnego spozywania odzywek i suplementow przez Zawodnikow.

§15

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za problemy zdrowotne Zawodnikow wynikajace

ze spozywania produktéw spozywczych nieprzewidzianych w dziennym jadlospisie

zgrupowania.
§16

1. Wykluczenie z uczestnictwa w zgrupowaniu nastgpuje na podstawie decyzji Kierownika
Zgrupowania w wyniku rozpatrzenia okoliczno$ci popetnionego przez zawodnika
wykroczenia.

2. W razie wykluczenia ze zgrupowania, Rodzice (opiekunowie) Zawodnika zobowigzani sa
do osobistego odebrania dziecka na wlasny koszt, w miejscu wskazanym przez Kierownika
Zgrupowania.

§17

Rodzice (opiekunowie) Zawodnika biorg na siebie peilng odpowiedzialnos¢ finansowg za

ewentualne szkody materialne wyrzadzone przez Zawodnika.

§18
Wszelkie kwestie nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg na biezaCo
przez Kierownika Zgrupowania.
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Zatacznik nr 3

Karta uczestnika zgrupowania szkoleniowego organizowanego przez Polski Zwiazek
Zapasniczy w dniach .......cccceviniiiniiinninnn FOKU W .ooiviiinniininicnnncnnn

/dotyczy zawodnikow niepetnoletnich/

1. Imi¢ i Nazwisko Zawodnika: .............oooiiiiiiiiiii e
2. Data UrOAZENIA: . .o.uetie et e e e
3 P S L
3. Imig 1 nazZWisKO TOAZICOW: .....viiiei i e e e

4, Telefon do 1OdZICOW: ... e

Czy wyjezdzajac na zgrupowanie dziecko zazywa leki? TAK/NIE*
Nazwa lekOw oraz sposOb daWKOWaANIA: ..........cccviiiiiiiiiiiiicie et

W razie wypadku lub kontuzji Zawodnika podczas Zgrupowania, wyrazamy zgod¢ na podjecie
dalszych czynno$ci medycznych, w tym hospitalizacji: =~ TAK/NIE*

W razie choroby Zawodnika wyrazamy zgodg¢ na podanie lekow niewymienionych w Karcie
uczestnika Zgrupowania oraz zobowiazujemy si¢ pokry¢ koszty ich zakupoéw: TAK/NIE*

Oswiadczamy, ze zrzekamy sie¢ wszelkich roszczen prawnych i finansowych od Organizatora
Zgrupowania.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z Regulaminem zgrupowan 1 akceptujemy jego tresc.

Czytelny podpis TOAZICOW: ....oiueiii i e e e et e e reeeaeeesaee e

* Niewlasciwe skresli¢
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