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REGULAMIN
OTWARTYCH MISTRZOSTW WOJEWODZTWA SZKOLNEGO ZWIAZKU
o7 SPORTOWEGO W BIEGACH GORKSKICH
‘ (\ (Igrzyska Dzieci, Igrzyska Miodziezy Szkolnej i Licealiada)

Organizator: Zachodniopomorski Zwigzek Lekkiej Atletyki.
Wspétorganizatorzy: Wojewodzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Szczecinie,

Miedzyszkolny Klub Sportowy ,Hermes” Gryfino.

Termin i miejsce: 27.03.2021r. w Gryfinie w parku przy ul. Stoneczne;j.
Konkurencje: Ul4K 2008/2009 -500 m
’—\, uldaMm 2008/2009 - 1000 m
Ul6K 2006/2007 - 1000 m, 1500 m
@ Uule M 2006/2007 - 1500 m, 2000 m
U 18,20K 2005/2002 - 2000 m
‘\ U18,20M 2005/2002 - 3000 m

Trasa: podtoze trawiaste z podbiegami.

Uczestnictwo: w zawodach mogg uczestniczy¢ uczennice i uczniowie wszystkich typow szkoét
catego wojewddztwa zachodniopomorskiego Warunkiem uczestnictwa w zawodach jest
zgtoszenie w Systemie Rejestracji Szkét dal ucznidw bez licencji lub przez bramke DomTel dla
0s0b z licencjg do dnia 24.03.2021r. do godz. 20:00. Prosba aby wszyscy, ktérzy bedg mogli

L_‘:QE zgtaszali sie przez System Rejestracji Szkot.
\,‘i;\\/\. Nagrody: zawodnicy za zajete | — Il miejsca otrzymajg medale.

Uwagi koncowe:

- wszyscy uczestnicy muszg posiada¢ ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
(NNW) przez swojg Szkote lub Kluby Sportowe,

- kazdy uczestnik musi ztozy¢ oswiadczenie dot. COVID-19 — zat. nr 1 (ponizej),

- zawody zostang przeprowadzone z zachowaniem aktualnych zasad i ograniczen zwigzanych

z zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie koronawirusa COVID-19,
- zawodnicy startujg z kartkami startowymi przygotowanymi przez organizatora,
l:/ - mozna biegaé w kolcach,
- wyniki i miejsca zajete przez uczestnikébw zawodoéw nie bedg brane pod uwage

do wspotzawodnictwa sportowego szkot za rok szkolny 2020/2021,

- parking dla autokaréw, buséw znajduje sie przy ul. Kolejowej, a dla samochoddéw osobowych
przy ul. Kwiatowej.

Program minutowy:

Godz. 11:30 -U14K -500 m

Godz. 11:40 -Uu14 M -1000 m
Godz. 11:50 -U16K -1000 m
Godz. 12:00 -U16 K -1500 m
Godz. 12:15 -Uuile M -1500 m
Godz. 12:30 -Ule M -2000 m
Godz. 12:50 -U18K, U 20 -2000 m
Godz. 13:10 -U18m,U20 M -3000 m
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WojewédWSzk%@ Zwj z%portowego
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mgr Marcin Kuduk
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Oswiadczenie uczestnika zawodow SZS (zal. nr 1)

ImMi¢ 1 NAZWISKO UCZESINTKAL ....o.vieieieeiiiiiites et
Adres zamieSzKania/PODYLU: .........cviiiii e
Telefon KONtaKIOWY UCZESINIKA .......coiiiiiriiieieisistei st

Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osob przebywajacych na terenach obiektow sportowych,
$wiadomy niebezpieczenstwa zwigzanego z trwajacym stanem epidemii spowodowanej przez wirusa SARS-
CoV-2 i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi wywotanej tym wirusem, zarazem wyrazajac chec
uczestniczenia w zawodach sportowych organizowanych / wspoétorganizowanych przez Wojewodzki
Szkolny Zwigzek Sportowy w Szczecinie zwanym dalej ,,WSZS” o§wiadczam:

1. Czy w ciaggu ostatnich 14 dni byla Pani / byl Pan za granica?

O TAK O NIE
Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosz¢ wskazac:

MiejSCe WYJAZAU (KIa]): o ouvint ittt et et e et et e e et e e e e eeans Jak dlugo
trwat pobyt za granicg (liczba dni): ......... Data powrotu zza granicy: ...............

2. Czy ma Pani / Pan jakiekolwiek objawy infekcji gornych drog oddechowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem takich objawdéw jak kaszel, duszno$¢ oraz goraczka?

0O TAK O NIE

Jezeli zaznaczyta Pani /zaznaczyt Pan odpowiedz TAK, to prosze wskaza¢ wystepujace objawy:

3. Czy w ciagu ostatnich 14 dni miala Pani / mial Pan kontakt z kims§, kto jest podejrzewany lub
zdiagnozowany jako przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?
O TAK O NIE

Jezeli zaznaczyla Pani /zaznaczyl Pan odpowiedz TAK, to prosze wskazaé, czy byta Pani poddana / byt Pan
poddany testowi na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:

4. Czy zdiagnozowano u Pani / Pana przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

O TAK O NIE

5. Czy przebywa Pani / Pan na obowigzkowej kwarantannie, o ktorej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.)?

0O TAK O NIE

1. Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ wszelkim zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujacym na terenie obiektu sportowego majacym na celu zapobieZenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2.

2. Wyrazam zgod¢ na nadzOér przestrzegania przeze mnie zasad 1 rygoréw, o ktdorych mowa
w pkt 1 przez Ministerstwo Zdrowia i ,,WSZS”.

3. Rozumiem, ze pomimo podjetych srodkéw bezpieczenstwa przez ,,WSZS” majacych na celu maksymalne
ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze konsekwencja naruszania lub nieprzestrzegania zasad i rygorow
okreslonych w pkt 1 i 2 moze by¢ usunigcie z obszaru obiektu, na ktorym organizowane sg zawody.

(data i podpis uczestnika, w przypadku osoby niepetnoletniej podpis opiekuna prawnego)



