PZK" POLSKI ZWIAZEK KAJAKOWY
POLISH CANOE FEDERATION

Warszawa, 10.05.2018 r.

Powolanie

Polski Zwigzek Kajakowy powoluje nizej wymienione osoby na Puchar Swiata
w Parakajakarstwie, ktory odbgdzie si¢ w Szeged (Wegry) w terminie 15.05-20.05.2018 r.

Kadra trenerska

1. Michat Jakobsche Kierownik Ekipy
2. Marek Szymankiewicz Trener
3. Pawetl Lukaszewicz Trener
4, Jan Durczak Trener
5. Dawid Nowacki Trener
6. Renata Klekotko Trener

Zawodnicy:

1. Agnieszka Kopeé Zryw Wolsztyn

2. Katarzyna Sobczak Start Wroctaw

3. Kamila Kubas Start Zielona Goéra
4. Jakub Tokarz Start Wroctaw

5. Zbigniew Olizarowicz Start Poznan

6. Mateusz Surwilo Start Zielona Goéra
7. Robert Studzizba UKS ,,4” Katowice

Zbiorka powolanych:

Grupa 1: Poznan, Tor regatowy ,,Malta” o godzinie 5:30.
Grupa 2: Wroctaw, MKS Wroctaw, Przystan kajakowa ,,Maryna”, ul. Plac Strzelecki 30 o godz. 11:00

Wyjazd busem z Poznania w dniu 15.05.2018 r. o godz. 6:00.
Planowany przyjazd do Szeged ok. godziny 20:00.

Wyjazd busem z Wroctawia w dniu 15.05.2018 r. o godz. 11:30.
Planowany przyjazd do Szeged ok. godziny 24:00.

Powrdét do Polski w dniu 19.05.2018 r. ok godziny 16:00.
Planowany przyjazd ok. godziny 04:00 w dniu 20.05.2018 r.

GRUPA 1 GRUPA 2
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
1 | Marek Szymankiewicz 1 | Dawid Nowacki
2 | Agnieszka Kopeé 2 | Katarzyna Sobczak
3 | Jan Durczak 3 | Renata Klekotko
4 | Kamila Kubas 4 | Jakub Tokarz
5 | Pawel Lukaszewicz 5 | Robert Studzizba
6 | Zbigniew Olizarowicz
7 | Mateusz Surwito
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Zawodnicy powinni posiada¢ odpowiednig ilos¢ ubioréw treningowych oraz licencje PZKaj
z aktualnymi badaniami lekarskimi.

W przypadku braku licencji, badZ aktualnych badan lekarskich - zawodnicy nie bedg przyjeci
na akeje szkoleniows.

Powolani powinni posiada¢ wazny paszport lub dowdd osobisty do przekroczenia granicy.

UWAGA: Zobowigzujemy powolanych _do _wyrobienia __Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego, dostepnej bezplatnie w punkcie NFZ w miejscu zamieszkania,

PZKaj pokrywa koszty udzialu w zgrupowaniu w tym koszty podrézy; miejsce zamieszkania -
Warszawa - miejsce zamieszkania (I kI poc. TLK./Reg./Exp. lub PKS) zgodnie zobowiazujacymi
przepisami.

Prosimy wszystkie zawodniczki o obligatoryjne przestrzeganie udzialu w akeji szkoleniowej.

Prosz¢ o potwierdzenie uczestnictwa w akcji do dnia 11.05.2018 r. do godz. 12.

Zadanie dofinansowane ze srodkéw Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Ministerstwo
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