Komunikat Organizacyjny

FINAL XXI WOJEWODZKIEJ
LICEALIADY
W SIATKOWCE PLAZOWEJ DZIEWCZAT i CHLOPCOW

23 czerwca 2021 r. Gdynia

ORGANIZATOR: Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdarisku
Gdynskie Centrum Sportu

MIEJSCE: Plaza,Gdynia Srodmiescie” przy Tawernie ,Contrast Cafe” na Bulwarze Nadmorskim.
Dojazd od ul. Zawiszy Czarnego, obok Muzeum Marynarki Wojennej w Gdyni oraz
Muzeum Miasta Gdyni.

PARKING: Nie ma parkingu przy ul. Zawiszy Czarnego. Ptatne parkingi na ulicach Sienkiewicza,
ul. Sedzickiego, al. Jana Pawta Il, Parking Podziemny — Plac Grunwaldzki 1.

Koordynator rozgrywek — Damian Barambas tel. 785 174 722

GODZINA: 9% weryfikacja
930 poczatek zawoddw

UDZIAL: Druzyne stanowig uczennice lub uczniowie jednej szkoty urodzeni w latach
2001 i mtodsi, zespot sktada sie z 2 zawodnikdw + 1 rezerwowy

Do weryfikacji nalezy przedstawic:

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

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

Zgtoszenia w SRS do dnia 11.06.2021 godz. 14.00 wszystkich szkét, ktére uzyskaty prawo awansu,
mistrz6w powiatu.

PRZEPISY GRY: Uwaga! Regulamin Imprezy na rok 2021 zostat zmodyfikowany

e W zawodach bierze udziat max po 16 zespotéw dziewczat i chtopcéw. Rozgrywki na max 6
boiskach.

e Wysokos¢ siatki: dziewczeta 224 cm, chtopcy 243cm.

e  Boisko o wymiarach 16 x 8 m.

e System rozrywek uzalezniony jest od liczby uczestnikow najprawdopodobniej system brazylijski na 16
zespotéw.

e Spotkanie rozgrywa sie do jednego wygranego seta. Set rozgrywa sie do 21 punktdow przy przynajmniej
dwdch punktach przewagi jednego z zespotow.

e  Zawodnik rezerwowy ma prawo wejs¢ raz na boisko w trakcie meczu z mozliwos$cig zmiany powrotne;.

e Kolejnos¢ zagrywki musi by¢ zachowana od poczatku do kornca seta (zgodnie z kolejnoscig podang
przez kapitana zespotu po losowaniu).

e Kazda akcja majgca na celu skierowanie pitki w kierunku przeciwnika, z wyjgtkiem zagrywki i bloku, jest
traktowana jako atak.

e Kazda pierwsza pitka (w tym réwniez z zagrywki) nie moze by¢ odbita oburacz gérg (palcami).



Ministerstwo

Narodowego

i ‘Sp(;i'tl..lu&

e Zespdt moze wzigc¢ jeden 30 sekundowy czas w kazdym secie o przerwe moze prosi¢ tylko kapitan
zespotu.

Koszty dojazdu szkota pokrywa we wiasnym zakresie.

2
Koszty organizaciji finatu pokrywa Wojewodzki Szkolny Zwiazek Sportowy ze srodkow-Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego oraz Ministerstwa Sportu. /) IR

Organizator nie ubezpiecza uczestnikéw zawodéw !l

Serdecznie zapraszamy na naszg strong internetowa Www.Wszs.pomorze.pl oraz na Facebooka, gdzie znajduja si¢ wszystkie
informacje dotyczace organizowanych przez nas zawodow.

Adres -  Wojewddzki Szkolny Zwigzek Sportowy w Gdarsku
ul. Gdynskich Kosynieréw 11, 80-866 GDANSK
TEL. 58/301-99-45, Zbigniew Gajewski tel.605 600 251, Urszula Gérska 601 348 843

E-MAIL: biuro@wszs.pomorze.pl


http://www.wszs.pomorze.pl/

Kultury

i Sportu

Oswiadczenie uczestnika zawodow SZS (zat. nr 1)
IMiI€ i NAZWISKO UCZESTNIKA: «eeiiiieieee ettt et e e e s sbbe e e s st te e e e e sanaeeeaeesanees
SZKOta / MIEJSCE PODYLU: weieiciiie ettt et e te e et e et e e st e e s ae e etbe e sbaesbbeesbeeeabaesbaaessaesnsesasesnnes

Telefon kontaktowy UCZEStNIKa: ........oviiiieeee e e

Majgc na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia osdéb przebywajgcych na terenach obiektow
sportowych, swiadomy niebezpieczenstwa 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 .........cecenecieeecssenesenesesenns 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 WYJAzZAU (Kraj): et ettt s aer s 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  zaznaczyte$  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 pdzn. 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 rygordow, o ktérych mowa
w pkt 1 przez Ministerstwo Zdrowia i ,SZS”;

3. Rozumiem, ze pomimo podjetych Srodkéw 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)

Szkota
(Nazwa szkoty i miejscowos$¢)
SZS
LP Imig i nazwisko ucznia Grupa wiekowa Zdrowy UWAGI
TAK/NIE

1

2
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4

5

6
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8
Czy nauczyciel posiada swoje O$wiadczenie Uczestnika zawodoéw ?  (TAK/NIE) .....................
......................................................... NE Tl e e

Imig i nazwisko nauczyciela Podpis nauczyciela

Liste zbiorczg nalezy zostawi¢ u Organizatora zawodow !!!




