
  

SZKOLNY  ZWIĄZEK  SPORTOWY 
63-100  ŚREM  ul. Stary Rynek 5     telefon   504 102 72 

  Śrem, 10.11.  2021 r. 

                            K O M U N I K A T 
 MISTRZOSTW SZKÓŁ WIELKOPOLSKI W SZERMIERCE 

„XXVIII  MEMORIAŁ  TADEUSZA  MIELOSZYŃSKIEGO” 
W  DNIU 26  LISTOPADA  2021 r. 

WE FLORECIE I SZPADZIE 

Organizatorzy : 
SZS „WIELKOPOLSKA”, KS „Warta” Śrem 

Partnerzy: 
Ministerstwo Sportu, Polski Związek Szermierczy 
 
W TURNIEJU  MOGĄ  BRAĆ  UDZIAŁ  KLUBY  ZAPROSZONE PRZEZ  ORGANIZATORA 
 

Data i miejsce : 26  LISTOPAD  2021r.  ( PIĄTEK ) 
         sala sportowa  SALA  „BAZAR” – ŚREM ul. Stary Rynek 5 
 

GODZ. 8,00    

  FLORET          Roczniki       2007 i 2008   CHŁOPCY    -  BROŃ „5” i  „2 „ 
                           Roczniki        2009 i 2010 CHŁOPCY      -  BROŃ  „2” i „0” 

                        Roczniki        2011 i młodsi                     -  BROŃ „0”   

   

  FLORET          Roczniki 2007 i 2008   DZIEWCZĘTA   -  BROŃ „5” i „ 2” 
                            Roczniki 2009 i 2010  DZIEWCZĘTA      -  BROŃ  „2” i „0” 

              Roczniki  20011 i młodsi                - BROŃ „0” 

 

GODZINA   SZPADA DZIEWCZĘTA I CHŁOPCY 

Godzina  8,00 
 SZPADA    Rocznik         2006 i 2008     BROŃ  „5” i „2” 

                      Rocznik         2009 i 2010       BROŃ   „2”  i  „ 0 „ 
            Rocznik       2011  i młodsi        BROŃ  „0” 

REGULAMIN 
ZAWODY PRZEPROWADZONE BĘDĄ ZGODNIE Z WYMOGAMI BEZPIECZEŃSTWA PZSZERM. W 

ZAKRESIE OGRANICZENIA RYZYKA DLA UCZESTNIKÓW ORAZ ORGANIZATORÓW CENTRALNYCH 

ZAWODÓW KRAJOWYCH PZSZERM. ( dokumenty dostępne są na stronie internetowej PZS, proszę 

się zaznajomić. Obowiązują licencje i badania lekarskie). 

RODZICE NIE BĘDĄ MOGLI PRZEBYWAĆ NA SALI ORAZ NA TERENIE SZKOŁYZE 

WZGLĘDÓW WYMOGÓW SANITARNYCH ORAZ BEZPIECZEŃSTWA DZIECI 

 
Sędziowie : kluby proszone są o przywiezienie sędziów i poinformować o ilości 
organizatora 
 
Zgłoszenia zawodników wg wzoru : 

Nazwisko i imię Rocznik Broń Klub Nazwa i nr szkoły 

 
Przesyłać : ze względu na czas prosimy o potwierdzić udział na adres  :             
   p. Tomasz Ciepły FLORET          SZPADY splociennik@o2.pl 
                                                                              

W imieniu  organizatorów 
Stanisław Płociennik 

 

 



 

  OŚWIADCZENIE    COVID – 19 

Imię i nazwisko dziecka …........................................................................................................................ 

tel. kontakt  …...........................................................                                             

 imię i nazwisko opiekuna prawnego …................................................ 

nazwa klubu …..........................................             nazwa szkoły …........................................................... 

miejscowość , data, …....................................................................................... 

czytelny podpis opiekuna prawnego …........................................................................... 

 

W związku z uczestnictwem w Mistrzostwach Wielkopolski Szkół w szermierce w Śremie 

w dniu  26 listopada 2021r.  dziecka pozostającego pod moją opieką prawną oświadczam, że : 

– w dniu rozpoczęcia turnieju mój syn/córka nie ma żadnej infekcji oraz objawów chorobowych 

sugerujących chorobę zakaźną, 

– - dziecko w ciągu ostatnich 14 dni przed rozpoczęciem zawodów nie zamieszkiwało z osobą 

przebywającą na kwarantannie i nie miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie COVID – 19, 

– wyrażam zgodę na pomiar temperatury mojemu dziecku, 

– zobowiązuję się niezwłocznie do odbioru dziecka z turnieju w przypadku wystąpienia u dziecka 

niepokojących objawów choroby( podyższona temperatura, duszności, katar, kaszel itp.) 

– informuję że przeprowadziłem rozmowę z dzieckiem co do aktualnych wytycznych Gł. Insp. Sanit. 

oraz  Min. Zdrowia w zakresie zachowania zasad bezpieczeństwa, związanych z zachowaniem 

dystansu społecznego, przestrzegania zasad higieny, 

–  przypadku zakażenia mojego dziecka COVID-19 nie będę rościł żadnychpretensji skarg i zażaleń do 

Organizatora Mistrzostw , 

– w razie postępowania epidemiologicznego zgadzam się na przekazanie danych moich i mojego 

dziecka właściwej terenowo powiatowej stacji sanitarno – epidemiologicznej, 

– w razie  zdiagnozowania podejrzenia COVID – 19 u dziecka, osoby z nim zamieszkujące bądź w 

innym środowisku, w którym dziecko przebywało i mogło dojść do zakażenia, zobowiązuję się do 

niezwłocznego poinformowania organizatora zawodów o zaistniałej sytuacji. 

OŚWIADCZENIE  STANOWI  INTEGRALNĄ    CZĘŚĆ ZGŁOSZENIA  ZAWODNIKA                       

BEZ  KTÓREJ  DZIECKO             NIE  MOŻE  BYĆ  UCZESTNIKIEM  MISTRZOSTW 


