@ °

02-001 Warszawa,

OLSKI ZWIAZEK JUDO
POLISH JUDO ASSOCIATION

Al. Jerozolimskie 83/15, tel. 022 646 01 56,dziat szkol 646 39 20, fax 646 57 50 pzjudo@ pzjudo.pl

Polski Zwiazek Judo
ktora odbedzie si¢ w

Warszawa, dn. 01.10.2017

Kluby Sportowe
wg. rozdzielnika

powotuje n/w zawodniczki 1 zawodnikéw na akcje¢ szkoleniowa,
dniach 06-14.10.2017 r. w Ole$nicy (Hotel PERLA ul. Jana Sinapiusa 12, 56-400 Olesnica ).

L.p Nazwisko i imi¢ Klub Kat .wag. | Rocznik Przyjazd Wyjazd Finansowanie
1 |Gabor Kacper Wista Krakéw 50 kg 2002 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
2 |Dyr Dorian Czarni Bytom 55 kg 2001 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
3 |Kowalski Marcin Lemur Warszawa 60 kg 2002 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
4 |Szymanski Szymon Yuko Jézefow 55 kg 2002 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
5 |Borzecki Bartosz Ry$ Warszawa 66 kg 2002 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
6 |Pasieczynski Hubert Lemur Warszawa 66 kg 2002 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
7 |Koztowski Mateusz Azs Opole 73 kg 2001 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
8 |Kordyalik Wojciech Slask Wroctaw +90 kg 2001 06.10.2017 14.10.2017 FRKF
9
10
11
12 |Rez. zawodnicy KN

Jopek Tomasz Trener KN Juniorow Mt. 06.10.2017 14.10.2017 FRKF

1. Przyjazd na akcje szkoleniowg w wyznaczonym dniu do godz. 17:00.

2. Zawodnicy muszg posiada¢ przy sobie aktualne badania lekarskie.

Zawodnicy powotani na koszt PZ Judo muszg posiada¢ wazne badania lekarskie wykonane w COMS-ie.
Zawodnicy bez orzeczenia lekarskiego z COMS nie bedg sfinansowani z puli PZ Judo.

3. Uczestnikom akcji szkoleniowej nie przystuguje zwrot kosztow podrdzy.

4. Potwierdzenie wyjazdu prosze zgtosi¢ do dnia 02.10.2017 r. mailem na adres: szkolenie@pzjudo.pl oraz marslyk71@gmail.com

5. Zawodnicy niepeinoletni dostarczajg trenerom o$wiadczenie (zgoda na udziat w akcjach szkoleniowych) podpisane przez opiekunéw
prawnych (do pobrania na stronie PZ Judo).

Trener: Marek Styk

adres mailowy: marslyk71@gmail.com

Trener Koordynator Grup Mtodziezowych: Mirostaw Btachnio




