Pomorski Wojewddzki Zwigzek Tenisa Stotowego

w Gdansku
80-462 Gdansk ul. Meissnera 1 Nr konta: 45 1020 1811 0000 0702 0112 7141

Adres e-mail: info@pwzts.pl; Strona: www.gdansk.tenis-stolowy.or:

Gdansk, 26.03.2022r.

KOMUNIKAT ORGANIZACYINY

Druzynowe Mistrzostwa Wojewodztwa Pomorskiego juniorow,
juniorow mlodszych i mlodzikow.
Kwalifikacje wojewodzkie do Druzynowych Mistrzostw Polski Juniorow,
juniorow mlodszych (OOM) i mlodzikow

Cel: Rozgrywki te maja na celu wytoni¢ druzynowych mistrzow wojewddztwa pomorskiego
oraz wylonienie druzyny w kategorii junioréw/ek, junioréw/ek mtodszych i mtodzikow/ek
uprawnionych (poza limitem) do startu w Druzynowych Mistrzostw Polski Juniorow,
Ogolnopolskiej Olimpiady Mtodziezy i Mistrzostw Polski Mtodzikow.

Termin: 03.04. 2021 r. (niedziela)
Mtodzicy: losowanie: godz. 10.00, poczatek gier godz. 10.30,
Juniorzy mtodsi i juniorzy: godz. 10.30, poczatek gier godz. 11.00

Miejsce: hala MRKS Gdansk ul, Meissnera 1

Prawo startu maja: zawodnicy 1 zawodnicy zgloszeni za pomoca wypetnionego
kwestionariusza uczestnika zawodow tylko w swoich kategoriach wiekowych: juniorzy/
juniorki, kadeci/kadetki (juniorzy/juniorki mlodsze), mlodzicy/mtodziczki i mtodsi
posiadajacy aktualne licencje wojewodztwa pomorskiego na sezon 2021/2022 i wazne
badania lekarskie.

Ubezpieczenie: kluby zglaszajace zawodnikow sa odpowiedzialne za ubezpieczenie
zawodnikow, trenerow i dziataczy od nastgpstw nieszcze$liwych wypadkéw. Organizator
PWZTS nie ubezpiecza startujacych i nie bierze odpowiedzialno$ci za wypadki.

Sposob przeprowadzenia zawodoéw: zgodnie z regulaminami PZTS i PWZTS.

Piteczki plastikowe Tibhar ***

Zasady finansowania: zawody s3 dofinansowane ze $rodkow Urzedu Marszatkowskiego,
koszty zwigzane z organizacja zawodoéw pokrywa PWZTS Gdansk, a pozostate koszty
(przejazdy, wpisowe itp. pokrywaja kluby delegujace zawodnikow.

Wpisowe do turnieju wynosi: 20 zt.

Sekretarz PWZTS
Karol Skolimowski
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PODSTAWOWE’WYTYCZNE

W SPRAWIE ORGANIZACIJI ZAWODOW TENISA STOLOWEGO PRZEZ

POMORSKI ZWIAZEK TENISA STOLOWEGO W ZWIAZKU Z COVID-19
Ceremonia otwarcia zawodow powinna zosta¢ ograniczona do informacji ogloszonej
przez spikera zawodow.
Ceremonia wre¢czania nagrod powinna odbywac si¢ z zachowaniem nastepujacych
zasad: wszystkie przedmioty przekazywane zawodnikom powinny by¢
zdezynfekowane przed wreczeniem a podium powinno by¢ tak duze aby zachowac
odstep miedzy zawodnikami.
Warto przypomnie¢, ze uczestnicy zawodow biora w nich udzial dobrowolnie i na
wlasng odpowiedzialnos¢ a PWZTS nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne
zakazenie wirusem COVID 19 uczestnikéw zawodow tenisa stotowego.
Przed wej$ciem na hale odbywa si¢ obowiazkowa kontrola temperatury dla
wszystkich uczestnikow zawodow. Uczestnicy, ktorzy maja temperature ciata
powyzej 37,5 *C nie majg prawa wej$¢ na hale.
Klub zgtaszajacy zawodnikow na zawody jest zobowigzany do dostarczenia do biura
zawodow wykazu nazwisk 1 numerow telefonow: kierownika ekipy, treneréw lub
opiekunéw oraz zawodnikow uczestniczacych w zawodach. Zgloszen dokonuje si¢
na formularzu (zatacznik). Dodatkowo, w stosunku do zawodnikow niepetnoletnich
wymagana jest pisemna zgoda rodzicow lub opiekuna prawnego.
W strefie szatni moga przebywac tylko zawodnicy, ktorzy przygotowuja si¢ do gry
lub wtasnie zakonczyli gry i przebieraja si¢ do wyjscia. W szatni moze przebywaé
tylko 50% liczby 0s6b pojemnosci szatni.
Zawodnicy, ich opiekunowie i trenerzy zajmujacy miejsca na trybunie powinni mie¢
zastonigte usta i nos.
W zwiazku z ograniczaniem kontaktow, uscisk dtoni zawodnikow zostaje zastapiony
uklonem w strong¢ przeciwnika i w strone sedziego.
Obowiagzuje zakaz wycierania ragk o powierzchni¢ stotu.

Gratulacyjne przytulanie, calowanie lub uscisk dloni sg zawieszone.

. Udostepnianie sprzetu sportowego innemu uczestnikowi jest niedozwolone.
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Po zakonczonych zawodach kazdy z uczestnikow obowiazkowo dezynfekuje rece

srodkiem udostgpnionym przy wyjsciu.




KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA ZAWODOW

Nazwisko: Imie:
Data urodzenia: Numer tel:
Email: Klub:

* Czy w ciagu ostatnich 14 dni byl/a Pani/Pan objeta/y nadzorem epidemiologicznym -

kwarantanng?
[ NIE O TAK
Jezeli zaznaczyl/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskaza¢:
Jaki okres (liczba dni): ....covveiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniieinnienens
Date zakonczenia OKresu: .....ooevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiiiieieinenes

* Czy w ciagu ostatnich 14 dni mial/a Pani/Pan kontakt z osoba podejrzana o zakazZenie

COVID-19?
[ NIE 1 TAK
Jezeli zaznaczyl/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskaza¢:
Jakie czynnos$ci w zwiazku z tym byly podjete (0pisac): ....oovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnn.
Opisaé wynik/efekt podjetych cZynnosciz ....coovvveiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinerieecinnens

* Czy byla Pani poddana/byl Pan poddany testowi na obecno$¢ wirusa COVID-19 i jaki
jest jego wynik: ...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinae.

* Czy ma Pani/Pan jakiekolwiek objawy infekcji gérnych drég oddechowych ze
szczeg6lnym uwzglednieniem takich objawéw jak: podwyzZszona temperatura, kaszel,
katar, dusznoSci lub inne potwierdzone przez stuzby medyczne?

[ NIE O TAK
Jezeli zaznaczyl/a Pani/Pan odpowiedz TAK, prosze wskaza¢ wystepujace objawy:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Od Kkiedy (data): ....cooeviineiiiiiieiiieiiieiiiiiiniiieriiieiecenesnns

Oswiadczenie zostalo zloZone pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oraz odpowiedzialno$ci za nie
przestrzeganie przepisow Ustawy o szczegélnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych Dz.U. z 2020 poz. 374 i Rozporzadzenia RM w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii.
Swiadoma/y odpowiedzialnosci o§wiadczam, Ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.
Niniejszym o$§wiadczam, w zawodach tenisa stolowego méj syn/cérka/ startuje dobrowolnie, a
ja mam §wiadomo$¢ zagrozenia epidemicznego. Jednocze$nie o§wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z
podstawowymi wymogami bezpieczenstwa zawodow i zobowiazuje sie, Zze syn/corka/ beda Scisle
ich przestrzegacd.

W przypadku zakazenia si¢ syna/corki wirusem COVID-19 nie bede wnosil Zadnych roszczen w
stosunku do organizatora zawodow.

Uwaga! W przypadku osob nieletnich kwestionariusz wypelnia i podpisuje opiekun prawny.




