Ministerstwo
m Sportu

KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY
FINAL WOJEWODZKI
XLIX IGRZYSK DZIECI
W PItCE NOZNEJ chtopcéw

Luzino 21 Czerwca 2021r.

ORGANIZATOR: Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdansku

Gminny Osrodek Sportu, Rekreacji i Turystyki w Luzinie
KOORDYNATOR: Adam Olejniczak tel. 508 906 162
MIEJSCE : Stadion Gminny w Luzinie, ul. Adama Mickiewicza 22

GODZINA : 9 15 weryfikacja, losowanie ( 4 grupy ), odprawa
9 50 otwarcie zawodow

10 %° rozpoczecie gier
UDZIAL :
Druzyne stanowig uczniowie jednej szkoty urodzeni w latach 2008 i mtodsi. Zespdt liczy 10
zawodnikéw (w catym turnieju). Gra - zespdt sktada sie z 5 zawodnikow w polu + bramkarz.
Czas gry: 2 x 8 min. Dogrywka: 2 x 4 min. Zawody rozegrane zostang na czterech boiskach —
potfinaty. Zwyciezcy rozegrajg finat (4 zespoty). Pozostate przepisy gry zgodnie z
regulaminem dyscypliny w Kalendarzu Imprez WSZS w Gdarisku.

Do weryfikacji nalezy przedstawic:

1) Aktualne legitymacje szkolne oraz podpisang przez dyrektora szkoty i nauczyciela liste
zawodnikéw wygenerowang z Systemu SRS.

2) Opiekunowie powinni posiadac liste zbiorczg Oswiadczen uczestnika zawodéw SZS (zat. nr 1
ZASAD BEZPIECZENSTWA PODCZAS ZAWODOW SZS organizowanych w ramach
Wspotzawodnictwa Sportowego Szkot”, w zatgczeniu komunikatu.

Zgtoszenia w SRS do dnia 17.06.2021 godz. 15.00 wszystkich szkét, ktére uzyskaty prawo awansu,
mistrz6w powiatu.

Koszty dojazdu szkota pokrywa we wiasnym zakresie.
Koszty organizacji finatu pokrywa Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy ze srodkéw Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego oraz Ministerstwa Sportu.

Organizator nie ubezpiecza uczestnikow zawodow !!!

Serdecznie zapraszamy na naszg strone internetowg www.wszs.pomorze.pl gdzie znajdg sie wszystkie
informacje dotyczace organizowanych przez nas zawoddéw.

Adres: Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdarisku ul. Gdyriskich Kosynieréw 11, 80-866 GDANSK
TEL. 58/301-99-45, Zbigniew Gajewski tel.605 600 251, Urszula Gorska 601 348 843
E-MAIL:biuro@wszs.pomorze.pl



http://www.wszs.pomorze.pl/
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Oswiadczenie uczestnika zawodow SZS (zat. nr 1)

IMI€ i NAZWISKO UCZESTNIKA: «eiiiiiieie ettt ettt e e s e e e s sbbe e e s st ae e e e e sasaeeeaeesanees
SZKOta / MIEJSCE PODYLU: weiiieiiiecie ettt e ete e et e e te e et e e s ae e etbe e sbaesbbeesbeesataesbaeeseesnseeasesnnes

Telefon kontaktowy UCZEStNIKa: ........oviiiieiee e e

Majgc na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osdéb przebywajgcych na terenach obiektow
sportowych, sSwiadomy niebezpieczeristwa zwigzanego z trwajgcym stanem epidemii spowodowanej
przez wirusa SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem,

zarazem wyrazajac chet uczestniczenia w zawodach sportowych
organizowanych/wspotorganizowanych Przez .........ecenecereecereneseenesssenns zwanym dalej ,,SZS”
W ettt seeesierene e seeeene o$wiadczam:

1. Czy w ciggu ostatnich 10 dni bytes za granica?

o TAK o NIE

Jezeli zaznaczytes odpowiedz TAK, to prosze wskazac:

Miejsce WYJAZAU (Kraj): oveeeriiveeriereriieires s isese s st sesesssesssses e ses s sssans Jak dtugo trwat pobyt za
granicg (liczba dni): ......... Data powrotu zza granicy: ...............

2. Czy masz jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drég oddechowych ze szczegdlnym uwzglednieniem
takich objawdw jak kaszel, dusznosé oraz gorgczka?

o TAK o NIE

Jezeli  zaznaczyteSs  odpowiedz TAK, to prosze  wskazaé  wystepujgce  objawy:
3. Czy w ciggu ostatnich 10 dni miates kontakt z kims, kto jest podejrzewany lub zdiagnozowany jako
przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

o TAK o NIE
Jezeli zaznaczytes odpowiedz TAK, to prosze wskazaé, czy bytes poddany testowi na obecnosé wirusa
SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik:

4. Czy zdiagnozowano u Ciebie przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

0 TAK o NIE

5. Czy przebywasz na obowigzkowej kwarantannie, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.)?

o TAK o NIE

1. Wyrazam zgode na poddanie sie wszelkim zasadom bezpieczeristwa oraz rygorom sanitarnym
obowigzujgcym na terenie obiektu sportowego majgcym na celu zapobiezenie rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2;

2. Wyrazam zgode na nadzor przestrzegania przeze mnie zasad i rygorow, o ktérych mowa
w pkt 1 przez Ministerstwo Zdrowia i ,SZS”;

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

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze konsekwencjg naruszania lub nieprzestrzegania zasad i
rygoréw okreslonych w pkt 1i 2 moze by¢ usuniecie z obszaru obiektu, na ktérym organizowane s3
zawody.

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

Oswiadczen uczestnikéw zawodow SZS (zat. nr 1)

(Nazwa szkoty i miejscowos$¢)
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Imig i nazwisko ucznia Grupa wiekowa

Zdrowy
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Czy nauczyciel posiada swoje O$wiadczenie Uczestnika zawodoéw ?  (TAK/NIE)

Imie i nazwisko nauczyciela

Liste zbiorczg nalezy zostawi¢ u Organizatora zawodow !!!

Podpis nauczyciela




