SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY

SZS 63-100 SREM ul. Stary Rynek 5  telefon 504 102 72

Srem, 10.11. 2021r.
KOMUNIKAT
MISTRZOSTW SZKOt WIELKOPOLSKI W SZERMIERCE
,XXVIII MEMORIAt TADEUSZA MIELOSZYNSKIEGO”
W DNIU 26 LISTOPADA 2021r.
WE FLORECIE | SZPADZIE

Organizatorzy :

SZS ,,WIELKOPOLSKA”, KS ,Warta” Srem
Partnerzy:

Ministerstwo Sportu, Polski Zwigzek Szermierczy

W TURNIEJU MOGA BRAC UDZIAL KLUBY ZAPROSZONE PRZEZ ORGANIZATORA

Data i miejsce : 26 LISTOPAD 2021r. ( PIATEK)
sala sportowa SALA ,BAZAR” — SREM ul. Stary Rynek 5

GODZ. 8,00
FLORET Roczniki 2007 i 2008 CHLOPCY - BRON ,5”i ,2,,
Roczniki 2009 i 2010 CHLOPCY - BRON ,2”i,,0”
Roczniki 2011 i miodsi - BRON ,,0”
FLORET Roczniki 2007 i 2008 DZIEWCZETA - BRON,5” i, 2"
Roczniki 2009 i 2010 DZIEWCZETA - BRON ,2”i,0”
Roczniki 20011 i mtodsi - BRON ,,0”

GODZINA SZPADA DZIEWCZETA | CHLOPCY

Godzina 8,00
SZPADA Rocznik 2006 i 2008 BRON ,5” i ,2”
Rocznik 2009i2010 BRON ,2”i,0,

Rocznik 2011 i miodsi BRON ,,0”
REGULAMIN

ZAWODY PRZEPROWADZONE BEDA ZGODNIE Z WYMOGAMI BEZPIECZENSTWA PZSZERM. W
ZAKRESIE OGRANICZENIA RYZYKA DLA UCZESTNIKOW ORAZ ORGANIZATOROW CENTRALNYCH
ZAWODOW KRAJOWYCH PZSZERM. ( dokumenty dostepne s3 na stronie internetowej PZS, prosze
sie zaznajomi¢. Obowigzuja licencje i badania lekarskie).

RODZICE NIE BEDA MOGLI PRZEBYWAC NA SALI ORAZ NA TERENIE SZKOLYZE
WZGLE,DOW WYMOGOW SANITARNYCH ORAZ BEZPIECZENSTWA DZIECI

Sedziowie : kluby proszone s o przywiezienie sedziéw i poinformowac o ilosci
organizatora

Zgtoszenia zawodnikdéw wg wzoru :
| Nazwisko i imie | Rocznik [ Bron | Klub | Nazwa i nr szkoty |

Przesytac : ze wzgledu na czas prosimy o potwierdzi¢ udziat na adres :
p. Tomasz Ciepty FLORET SZPADY splociennik@02.pl

W imieniu organizatorow
Stanistaw Ptociennik



OSWIADCZENIE COVID - 19
IMi€ i NAZWISKO dZIECKA .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniriniiiseintreeniaasssssestesesassstessasssssssssssssssnesssasssssssssssssnsnnsssssns
tel. kontakt ........ccccoviiiiiiiiiiiine e
imie i nazwisko opiekuna prawnego ........ccccccceiiiiiiiiiiieeniiiiiinneeeeee.
NAzwa Klubu ........cccciiiiiiiveennciiiiiiiniieeeennnn. NAZWA SZKOTY ...ccvvvveeeiiiiiiiiiirnnneeiicinniinneenee s nneesneesnens
MIEJSCOWOSC , data, ccceuuiieeeniiiiiiiiecitiiieeirrneerrenaeeeeennseesennsseesennssessennssessennnnnes

czytelny podpis opiekuna Prawnego ..........cceeeiiiiiiiiiiiinnnnnniiiieiiiiiisssssiissssss

W zwigzku z uczestnictwem w Mistrzostwach Wielkopolski Szkét w szermierce w Sremie
w dniu 26 listopada 2021r. dziecka pozostajagcego pod moja opieka prawng o$wiadczam, ze :

— w dniu rozpoczecia turnieju méj syn/cérka nie ma zadnej infekcji oraz objawéw chorobowych
sugerujacych chorobe zakaing,

— -dziecko w ciggu ostatnich 14 dni przed rozpoczeciem zawoddw nie zamieszkiwato z osobg
przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie COVID - 19,

— wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu dziecku,

— zobowigzuje sie niezwtocznie do odbioru dziecka z turnieju w przypadku wystgpienia u dziecka
niepokojacych objawéw choroby( podyzszona temperatura, dusznosci, katar, kaszel itp.)

— informuje ze przeprowadzitem rozmowe z dzieckiem co do aktualnych wytycznych Gt. Insp. Sanit.
oraz Min. Zdrowia w zakresie zachowania zasad bezpieczenstwa, zwigzanych z zachowaniem
dystansu spotecznego, przestrzegania zasad higieny,

—  przypadku zakazenia mojego dziecka COVID-19 nie bede roscit zadnychpretensji skarg i zazalen do
Organizatora Mistrzostw ,

— W razie postepowania epidemiologicznego zgadzam sie na przekazanie danych moich i mojego
dziecka wtasciwej terenowo powiatowej stacji sanitarno — epidemiologicznej,

— wrazie zdiagnozowania podejrzenia COVID — 19 u dziecka, osoby z nim zamieszkujgce badz w
innym srodowisku, w ktérym dziecko przebywato i mogto dojs¢ do zakazenia, zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania organizatora zawodow o zaistniatej sytuacji.

OSWIADCZENIE STANOWI INTEGRALNA CZESC ZGLOSZENIA ZAWODNIKA
BEZ KTOREJ DZIECKO NIE MOZE BYC UCZESTNIKIEM MISTRZOSTW



