
 

V CHEER CAMP PSCh 

- ŁOCHÓW 2022 

TURNUS I (Level 2/3)       06 - 09.07.2022 Łochów  

TURNUS II (Level 4/5 )      10- 13.07.2022 Łochów 

Serdecznie zapraszamy trenerów oraz zawodników  

zespołów w dywizji cheer na  V CHEER CAMP PSCh! 

 

Nasz prowadzący:  

Joe Vecchioni – choreograf i trener elementów cheer 

pochodzący z Batlimore, MD USA.  

Przez 12 lat trenował na pełen etat Maryland Twisters 

zdobywając z klubem 4 złote medale, kilka srebrnych i 

brązowych na IASF Cheerleading Worlds.  

Od 2013 roku Joe podróżuje po świecie oferując edukacje, 

treningi elementów oraz choreografię cheer, dzięki czemu 

miał przyjemność być choreografem zwycięskich drużyn i 

kształcić trenerów w 15 krajach! 

Joe jest również współwłaścicielem Pro Cheer Events – 

firmy skupiającej się na organizacji zawodów na terenie 

USA. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAPISY 

ILOŚĆ MIEJSC OGRANICZONA! - ze względów organizacyjnych 

przyjmujemy max 80 osób na turnus! 

 

Zgłoszenia na obóz trwają do 06.05.2022 roku  

/LUB WYCZERPANIA MIEJSC/ 

Rezerwacja miejsc na obozie następuje po przesłaniu  

zgłoszenia wraz z dowodem wpłaty minimum 50% kwoty za uczestnika na konto PSCh: 

Polskie Stowarzyszenie Cheerleaders 

PKO BP :  21 1440 1299 0000 0000 0234 1662 

z dopiskiem  „imię i nazwisko, zespół, V CHEER CAMP PSCh” 

 

Pozostałe 50% płatne do 15.06.2022 również na konto PSCh. 

 

Wszyscy uczestnicy obozu będą zobowiązani dostarczyć w dniu przyjazdu wypełnione 

karty obozowe /zostaną przesłane po przyjęciu zgłoszenia/ 

 

Wypełnione zgłoszenie wraz z potwierdzeniem dokonanej opłaty  należy 

przesłać do koordynatorów szkolenia  : 

p. Anny Polatowskiej-Zegar  a.polatowska-zegar@psch.pl  

p. Anny Pękul na adres : a.pekul@psch.pl    

 

Nie istnieje możliwość wpłat gotówkowych. W przypadku rezygnacji ze szkolenia po 

dokonaniu rezerwacji miejsc organizator zastrzega sobie prawo do zatrzymania 50% kwoty. 

 

 

KOSZT 

Członkowie PSCh posiadający uprawnienia trenerskie PL0/PL1 - 800 zł 

Członkowie PSCh bez uprawnień PL0/PL1 /zawodnicy/  - 850 zł 

Osoby nie będące członkami PSCh posiadające uprawnienia trenerskie PL0/PL1  - 900 zł 

Pozostali chętni  - 950 zł 

mailto:a.polatowska-zegar@psch.pl
mailto:a.pekul@psch.pl


Trenerzy: 

*w przypadku przywiezienia 15 zawodników - bez opłat  

*w przypadku przywiezienia mniejszej ilości zawodników - opłata 400 zł 

* w przypadku udziału bez zawodników - opłata zgodnie z kosztami udziału powyżej. 

 

CENA ZWIERA 

- 6 godzin zajęć dziennie + wieczorne Open Gym 

- zakwaterowanie w szkole 

- pełne wyżywienie /3 posiłki/ 

- zajęcia z zagranicznym prowadzącym z USA w języku angielskim 

- wieczorne konsultacje 

- imprezy integracyjne  

- woda na treningi 

- pamiątkowa koszulka  

  

KOORDYNATOR OBOZU    

p. Anna Pękul       p. Anna Polatowska-Zegar         

a.pekul@psch.pl     a.polatowska-zegar@psch.pl 

 

ORGANIZATOR 
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KARTA ZGŁOSZENIA 

V CHEER CAMP PSCh 

Łochów …………….   Turnus/Level : ………………… 

 

Imię i nazwisko trenera:  ........................................................................................................ 

Nazwa zespołu: ...................................................................................................................... 

Członek wspierający/Klub: ………………………………………………………………… 

Telefon: .......................................................................................... 

E-mail:……………………………………………………………  

 

Dane do rachunku: ................................................................................................   

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

 

Zgłoszenie: 

LP Imię i nazwisko Rozmiar koszulki 

(T-shirt unisex) 

Level 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

Trener    

 

Oświadczenia 

- oświadczam, że wszystkie zgłoszone osoby są zrzeszone w Polskim Stowarzyszeniu Cheerleaders na rok 

2022 

- oświadczam, na podstawie indywidualnych badań lekarskich (ważnych książeczek zdrowia) lub 

oświadczeń rodziców (opiekunów), że stan zdrowia wszystkich zgłoszonych zawodniczek/zawodników 

pozwala im na udział w obozie, 

 

Data ………………………… 

Podpis: ...................................................................................................................  



UWAGA 

Ubezpieczenie zawodników/zawodniczek leży po stronie trenera. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb marketingowych PSCh (zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)). 

………………………………………. 

 

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006 nr 

90 poz. 631) wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku zawodnika/działacza PSCh poprzez 

zamieszczenie go w gazetkach, folderach, tablicach informacyjnych, biuletynach, prezentacjach 

multimedialnych oraz na stronie internetowej, facebooku, istagramie i innych mediach w celach 

promocyjnych i szkoleniowych PSCh. 

……………………………………….. 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych                                                                                                                                                                                                                                                                               

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

POLSKIE STOWARZYSZENIE CHEERLEADERS 

ul. Dalanowska 48/15 

01-566 Warszawa 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – j.mazur@psch.pl 

3. dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą w celu i w zakresie 

związanym z działalnością statutową PSCh 

4. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt.3 

celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub do odwołania 

zgody 

5. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu 

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do 

przenoszenia danych 

7. ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże nie podanie danych może skutkować 

niemożliwością uczestnictwa w działaniach statutowych PSCh. 

………………………………………. 


