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Małopolski Związek

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej

31-979 Kraków; ul. Ptaszyckiego 4

tel. 012-643-51-55; fax. 012-642-04-94
www.mzskf.krakow.pl
e-mail: mzskf@mzskf.krakow.pl

PROGRAM ZGRUPOWANIA*/ KONSULTACJI*
PRZYGOTOWANIE* / UDZIAŁ W FINAŁACH* SSM
	Dyscyplina
	

	rodzaj akcji
	MMM*, OOM*, MPJ*, MMP*

	Termin
	

	Miejsce
	

	
	Dokładny adres, telefon kontaktowy

	TRENER

KOORDYNATOR
	

	
	Nazwisko, imię, telefon

	Kierownik obozu
	

	
	Nazwisko, imię, telefon

	Trenerzy wspomagający
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	Uprawnienia
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	Wypełnia MZSKF
	Ilość zawodników
	Ilość szkoleniowców
	Naliczenie
	Ilość osobodni

	
	
	
	
	


* – niepotrzebne skreślić

	Cel zadania

	


	Potrzeby w zakresie urządzeń sportowych i sprzętu

	


	Uwagi inne

	


	Grupa szkoleniowa

	Lp.
	Nazwisko
	Imię
	Rok ur.
	Klub sportowy
	Trener klubowy

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	


	Program szkolenia sportowego

	Przyjazd 
	data:
godz.:
pierwszy posiłek: 

	Treningi
	I zajęcia szkoleniowe
	II zajęcia szkoleniowe
	III zajęcia szkoleniowe

	Data
	Godz. 
	Godz. 
	Godz. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Wyjazd
	ostatni posiłek:
data:
wyjazd godz.:


Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej

RAMOWY PROGRAM DNIA
Dyscyplina: ……………………………….
Miejscowość – termin: …………….………………….
	Godzina
	Program

	
	Pobudka

	
	Higiena poranna

	
	Śniadanie

	
	Zajęcia szkoleniowe I

	
	Obiad

	
	Cisza poobiednia

	
	Zajęcia rekreacyjne

	
	Zajęcia szkoleniowe II

	
	Kolacja

	
	Zajęcia rekreacyjne

	
	Zajęcia szkoleniowe III

	
	Zajęcia odnowy biologicznej

	
	Przygotowanie do ciszy nocnej

	
	Cisza nocna



Kierownik zgrupowania


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

Podpis
Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem w zakresie szkolenia i współzawodnictwa sportowego obowiązującym w Małopolskim Związku Stowarzyszeń Kultury Fizycznej w roku 2010 oraz zobowiązuję się do:

· przed rozpoczęciem akcji szkoleniowej sprawdzenia aktualnych badań zawodników wpisanych do książeczek zdrowia/zaświadczenia,

· posiadania kserokopii zatwierdzonych do realizacji programu, preliminarza akcji szkoleniowej oraz oryginału zatwierdzonego regulaminu akcji wraz z podpisami uczestników,

· posiadania kserokopii polisy ubezpieczeniowej zawodników Kadry Województwa Małopolskiego (MZSKF zawiera polisę grupowego ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków – do pobrania w biurze),

· przygotowania, zapoznania uczestników z regulaminem akcji szkoleniowej (potwierdzenie regulaminu nastąpi pierwszego dnia akcji szkoleniowej) oraz jego przestrzegania,
· realizowanie zadań zgodnie z programem szkolenia,

· bieżące prowadzenie dziennika/ów zajęć,

· w przypadku uczestnictwa osób dodatkowych spoza programu szkolenia, posiadania dokumentów potwierdzających wniesienie wpłaty za pobyt,
· wywieszenie na widocznym miejscu: programu szkolenia – regulaminu akcji szkoleniowej - ramowego programu dnia,

· posiadania planu zakwaterowania uczestników.
Program akcji szkoleniowej opracował:

Trener Koordynator

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


Pieczątka i podpis

Program akcji szkoleniowej do realizacji przyjęli:

Przedstawiciel OZS/Klubu
Kierownik zgrupowania

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

Pieczątka i podpis
Podpis

Zatwierdzono do realizacji przez Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej

Kraków, dnia ………… 2010 r.
Kierownik Szkolenia MZSKF



Prezes MZSKF

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

pieczątka i podpis
pieczątka i podpis

Pieczątka OZS/Klub sportowy
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