ANKIETA – DEKLARACJA
 UCZESTNICTWA W ZGRUPOWANIU SPORTOWYM 

I. Informacja ogólna dla uczestników obozu i ich rodziców

Prezydium Zarządu i Rada Trenerów ChOZPN uprzejmie informują, że są organizatorami obozu sportowego                          w dyscyplinie piłka nożna dla wyróżniających się zawodników (45 - 48 chłopców) w rocznikach 2001 i młodszych 
z klubów okręgu chełmskiego.


Obóz zaplanowano w dniach od 08.08. (poniedziałek)- do 17.08 (środa) 2016 roku (wyjazd 08.08- powrót 17.08) w miejscowości Poronin. Podczas 10-dniowego pobytu na zgrupowaniu, oprócz specjalistycznych zajęć piłkarskich prowadzonych przez trenerów, przewidziano także bogaty program imprez kulturalnych, sportowo – rekreacyjnych i turystycznych (szczegóły w przekazanej ulotce).

Informując o powyższym, mamy przyjemność zakomunikować, że trenerzy związkowi ChOZPN w porozumieniu                   z klubem sportowym .......................................................................................... wytypowali do udziału w obozie sportowym              w Poroninie, syna .......................................................................................................................... .
























………………………………………..











  (pieczęć organizatora)



II.  Ogólne zasady finansowania obozu       

W bieżącym roku ustalono, że odpłatność za uczestnictwo w obozie od 1 osoby wyniesie  900,oo zł (całkowity koszt wynosi 1.040,oo zł – różnicę pokrywa Chełmski OZPN). Organizator obozu zabezpiecza : zakwaterowanie i wyżywienie, napoje po zajęciach treningowych i meczach kontrolnych, opiekę szkoleniową, transport i ubezpieczenie, możliwość korzystania                        z obiektów sportowych, częściowe pokrycie kosztów realizacji programu K-O.
Chełmski Okręgowy Związek Piłki Nożnej przyjmuje (pozostawiając ostateczną decyzję klubom sportowym), że kwota odpłatności za obóz, tj. 900,oo zł  zostanie pokryta z jednego lub z kilku źródeł, np. : klub sportowy zawodnika, samorząd – UG, lokalni sponsorzy, ośrodki pomocy społecznej i wpłaty samych uczestników (rodziców).
III. Deklaracja rodziców
My niżej podpisani ..........................................................................................................................................................................





             (imiona i nazwisko rodziców lub prawnych opiekunów)

niniejszym wyrażamy zgodę na wyjazd Naszego syna ..................................................................................................................................







                              (imię i nazwisko dziecka)

na obóz sportowy, organizowany przez Chełmski OZPN w miejscowości Poronin i zobowiązujemy się do uiszczenia kwoty ................................. zł  (słownie zł: ........................................................................................................................................................) w ramach częściowego pokrycia kosztów uczestnictwa w w/w zgrupowaniu sportowym. 

Wpłat gotówkowych można dokonywać bezpośrednio w siedzibie ChOZPN przy ul. I Pułku Szwoleżerów 15a, codziennie (poniedziałek - piątek) w godz. 9:00 – 14:00, lub przelewem na konto ChOZPN:  
nr : 86 8187 0004 2001 0006 5458 0001
 Bank Spółdzielczy w Chełmie

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 22 czerwca 2016 r. z dopiskiem: Obóz Sportowy „Piłkarskie Talenty 2016” w Poroninie
                                                                 .....................................................................................................................






        (podpisy rodziców lub prawnych opiekunów)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________________________

IV. Dane osobowe uczestnika obozu
Imię i nazwisko .................................................................................................................. data urodzenia .....................................................

PESEL : ………………………………………………………….Klub sportowy ....................................................................................................................
Prezes klubu (trener zawodnika) ........................................................................................................... tel. ................................................... 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................................ tel. dom....................................

Rodzice (lub prawni opiekunowie) : ................................................................................................................................................................     

                                                                                                                                                              (imię i nazwisko)
tel. kontaktowe ...................................................................................................................................................................................................
....................................................................

               








(podpis wypełniającego)
Bliższych szczegółów dotyczących obozu udziela biuro ChOZPN tel. (82) 563-18-65 
lub Anatol Obuch – Prezes Zarządu tel. 601 352 322 i  500 220 320 lub Sławomir Kuźmicki 664-254-311
