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1. Termin i miejsce zawodow: 15-16.05.2021 r. - ptywalnia H20str6g ul. Zamkowa 4,
ptywalnia ZSOMS ul. Slaska 3
(w zalezno$ci od ilosci zgloszonych zawodnikow istnieje
mozliwo$¢ rozegrania zawodow na jednej ptywalni H2Ostrog)

2. Organizatorzy:

- MKS-SMS ,,Victoria” w Raciborzu
- Zespot Szkot Ogolnoksztalcacych Mistrzostwa Sportowego w Raciborzu

Partnerzy:

- Polski Zwigzek Ptywacki

- Urzad Miasta w Raciborzu

- Starostwo Powiatowe w Raciborzu

- Os$rodek Sportu i Rekreacji w Raciborzu

- Szkolny Zwiazek Sportowy w Katowicach

3. Kierownictwo zawodow - Komisja Sedziowska:

3.1. Wedlug zasad generalnych.

4. Uczestnictwo:

4.1. Wedlug zasad generalnych.
4.2. W zawodach maja prawo startu zawodnicy - uczniowie szkot podstawowych.

| Kategoria

- IV, V, VI klasa szkot podstawowych - rocznik 2008 i mtodsi

Il Kategoria

- VII, VIII klasa szkot podstawowych - rocznik 2007 i 2006

5. Przepisy techniczne:

5.1. Dhugos¢ ptywalni 25 m - 8 torow (H2Ostrég), 25 m - 6 toréw (SMS), pomiar czasu

elektroniczny, zgodnie z regulaminem imprez centralnych w ptywaniu.

5.2. Zawody przeprowadzone sg systemem eliminacji i finatlow. Rozgrywane sg finaty ,,A”
i ,,B”

5.3. Zawodnik ma prawo startu w 2 konkurencjach indywidualnych i w sztafecie w kazdym
bloku.

5.4. Zawody odbywaja si¢ oddzielnie w kategorii I, 11.
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6. Program zawodow: I dzien zawodéw /sobota 15.05.2021 r./

godz. 09.00 rozgrzewka, godz. 10.00 eliminacje
godz. 15.00 rozgrzewka, godz. 16.00 finaly

Uroczyste otwarcie godz. 15.45

kobiety Mmezczyzni
6.1 |200 m st. dowolnym 6.2 | 200 m st. dowolnym
6.3 100 m st. klasycznym 6.4 |100 m st. klasycznym
6.5 |200 m st. grzbietowym 6.6 [200 m st. grzbietowym
6.7 |200 m st. zmiennym 6.8 |200 m st. zmiennym
6.9 50 m st. dowolnym 6.10 50 m st. dowolnym

6.11 Sztafeta im. Wlodzimierza Olszewskiego 4x50 m stylem zmiennym /2 dz.+2 chl. -
kolejnos¢ dowolna/

Il dzien zawodow /niedziela 16.05.2021 r./
godz. 08.30 rozgrzewka, godz. 09.30 eliminacje
godz. 14.00 rozgrzewka, godz. 15. 00 finaly

6.12 |100 m st. dowolnym 6.13 | 100 m st. dowolnym
6.14 |200 m st. klasycznym 6.15 | 200 m st. klasycznym
6.16 |100 m st. grzbietowym 6.17 | 100 m st. grzbietowym
6.18 |100 m st. motylkowym 6.19 |100 m st. motylkowym
6.20 |4x100 m st. dowolnym 6.21 | 4x100 m st. dowolnym

Sztafeta K - im. Andrzeja Sylwestrowicza Sztafeta M - im. Wiadystawa Mitrofanowa
1. Zgloszenie do zawodow:

7.1. Druzyna moze liczy¢ maksymalnie /0 zawodnikow w [ kategorii - szkot podstawowych,
10 zawodnikow w II kategorii - szkét podstawowych (ki. VII, VIII). Prowadzona jest
oddzielna punktacja w | kategorii wiekowej, Il kategorii wiekowej.

Zgloszenie musi zawierad potwierdzenie posiadania przez wszystkich zawodnikow
aktualnych badan lekarskich oraz list zawodnikéw oddzielnie dla kazdej kategorii,
podpisanych przez dyrektora szkoly, uczeszczajgcych do wskazanych klas
dydaktycznych, zgodnie z informacjami zawartymi w komunikacie.

7.2. Zgloszenie do zawodow nalezy dokona¢ droga elektroniczng.

Obowigzuje zgloszenie z programu Entry Editor - Splash, nalezy pobra¢ ze strony
livetiming.pl

Wygenerowany plik LENEX z programu Entry Editor Splash nalezy przesta¢ na
adres poczty e-mail: rafalb001@poczta.onet.pl - | kategoria, Il kategoria.

7.3. Zawodnicy muszg posiada¢ legitymacje szkolne, ktore beda sprawdzane podczas
weryfikacji na odprawie technicznej lub w czasie zawodow.

7.4. Zgloszenie nalezy przesta¢ drogg elektroniczng w nieprzekraczalnym terminie

do dnia 05.05.2021 r. Korekty przyjmowane beda do 07.05.21 r.



mailto:rafalb001@poczta.onet.pl

8. Nagrody:

8.1. Zawodnicy punktujg w kategorii szkot podstawowych 1, 1l kategoria oddzielnie, wedtug
klucza - 17, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 pkt. - odpowiednio od
1 do 16 miejsca - na ptywalni 8-torowej, 13, 11, 10,9, 8,7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 pkt. —
odpowiednio od 1 do 12 miejsca na ptywalni 6 torowe;.

8.2. Za pierwsze trzy miejsca dla szkot zespotowo przyznawane beda puchary i dyplomy .

8.3. Zawodnicy otrzymuja medale oraz dyplomy za pierwsze trzy miejsca.

8.4. Najlepsi - zawodniczka i zawodnik, ktorzy zdobedg najwiekszg ilo$¢ punktow wedtug
tabeli FINA za jeden wynik uzyskany w wyscigu finalowym (oddzielnie 11 11
kategoria) otrzymajg puchar. W przypadku takiej samej ilosci punktow decyduje drugi
najlepszy wynik.

9. Zakwaterowanie i wyzywienie: wylacznie za posrednictwem organizatora

Zakwaterowanie w miejscach noclegowych na terenie Raciborza i okolicy.

9.1. Koszt osobodnia - zakwaterowania z wyzywieniem wynosi, w zaleznos$ci od standardu
hotelu: ok. 160 zl.

9.2. Zaméwienie na posilki nalezy dokona¢ w podziale na kategorie sportowe.

9.3. Zamoéwienia na noclegi oraz wyzywienie podpisane przez dyrektora szkoly na
zalaczonym druku nalezy przesta¢ e-mailem (w postaci skanu), w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 05.05.2021 r.
na adres: Stawomir Szwed - e-mail slawomirszwed@wp.pl tel. 602 485 924

W tytule e-maila prosz¢ wpisaé: Mistrzostwa Szkot /nazwa szkoty/
Ewentualne korekty musza wptyna¢ na adres e-mailowy najp6zniej do dnia 7.05.21 r.
Po tym terminie oplaty bedq naliczane zgodnie z zaméwieniem.

Adres organizatora: MKS-SMS ,,Victoria” Racibérz 47-400 Racibérz ul. Slaska 3

9.4. WSZYSTKIE SWIADCZENIA PLATNE GOTOWKA U ORGANIZATORA
LUB PRZELEWEM
na konto MKS-SMS Victoria Raciborz 47-400 Raciborz ul. Kozielska 19 z opisem
platnosci - nr konta ING Bank Slaski Katowice o/Racibérz
48105013281-000002-21509-8241

10. Zasady finansowania:
10.1. Koszty organizacyjne pokrywa organizator zawodow.

10.2. Koszty uczestnictwa ponosza startujace szkoty.
10.3. Optata startowa wynosi 15 zt. za kazdy start zawodnika i1 za zespot sztafetowy
10.4. Optata za komunikat 20 zk. /obowiazkowa/.

11. Postanowienia koncowe:

11.1. Opieke medyczng zabezpiecza organizator zawodoéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
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11.2. W sprawach nieobjetych komunikatem decyduje naczelnik zawoddéw 1 sedzia gtowny.

11.3. Ptywalnia zostanie udost¢pniona w pigtek 14.05. od godz. 16.00-19.00.

11.4. Zgtoszenie do zawodow jest rownoznaczne z akceptacja postanowien niniejszego
komunikatu oraz Regulaminu zawodow PZP.

11.5. Organizator zastrzega sobie prawo do wykorzystania wizerunku uczestnikow
w materialach fotograficznych z zawodéw w celach promujacych organizatora
1 innych podmiotéw wspotpracujacych.
Organizator nie odpowiada za ewentualne wypadki, kradzieze zaistniate w czasie
przejazdu i podczas trwania zawodow.
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ZAL. 1 OSWIADCZENIE ZAWODNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO ZAWODNIKA
NIEPELNOLETNEGO W ZWIAZKU Z UCZESTNICTWEM W ZAWODACH
PLYWACKICH PODCZAS EPIDEMII COVID-19

Ja nizej podpisana/y zawodnik /rodzic/opiekun prawny dziecka: ..........ccceeeviiieiiiieniieeeiee e
imiona i1 nazwiska rodzicow / opiekunow prawnych (dotyczy zawodnikow niepelnoletnich)

1mMi¢ 1 NAZWISKO ZAWOANIKA .......oooviiiiiiiiieiiciie e

NazZWa KIUDU: L e
data i nazwa zawodow o$wiadczam/o$wiadczamy, ze:

» Zapoznatem/lam si¢, a takze zapoznalem/lam moje dziecko, uczestnika zawodow, z trescia
,Procedury bezpieczenstwa w zwiazku z Covid-19", zwanej dalej Procedura.

» Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania wszystkich wskazanych mi w Procedurze zasad zwigzanych z
rezimem sanitarnym, przede wszystkim, ze udzial w zawodach moga wzia¢ tylko i wytacznie osoby
zdrowe, bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciala, a w przypadku wystapienia
jakichkolwiek oznak chorobowych osoba z tymi oznakami zostanie objeta opieka shuzb
medycznych.

* Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje, iz w wypadku wystgpienia widocznych oznak choroby u
mnie / u mojego dziecka, nie zostan¢ / dziecko nie zostanie dopuszczone do zawoddw, a 0 moim
stanie / stanie zdrowia mojego dziecka powiadomione zostang odpowiednie stuzby sanitarne.

» Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania organizatora zawodoéw o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej -choroby Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu w trakcie
trwania zawodow.

* O$wiadczam, zZe ja / moje dziecko / mdj podopieczny (w przypadku zawodnikdéw niepetnoletnich):
ani nikt z najblizszej rodziny wspdlnie zamieszkujacej ze mna / z moim dzieckiem, wedtug moje;j
najlepszej wiedzy, w ciggu ostatnich 10 dni, nie miat kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie
SARS-CoV-2, zakazong SARS-CoV-2 lub chorg na Covid-19. Nikt z cztonkéw najblizszej rodziny
z ktorg zamieszkuje / zamieszkuje moje dziecko, nie przebywa na kwarantannie, ani nie przejawia
widocznych oznak choroby drog oddechowych.

« Stan mojego zdrowia / zdrowia mojego dziecka jest dobry —nie przejawiam / dziecko nie
przejawia zadnych oznak chorobowych np. podwyzszona temperatura, katar, alergia, kaszel,
biegunka, dusznosci, wysypka, bole migsni, bol gardla, utrata smaku czy wechu 1 inne nietypowe.

+ Jednocze$nie o§wiadczam, iz jestem $wiadom petnej odpowiedzialno$ci za dobrowolny udziat w
zawodach / udzial mojego dziecka w aktualnej sytuacji epidemiologicznej panujacej w Polsce i na

$wiecie (pandemia).



» zostalem poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone moje zdrowie / zdrowie mojego
dziecka i naszych rodzin a w szczegolnosci:

» zdaj¢ sobie sprawe, ze na terenie obiektu moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2, mimo
wprowadzonych, a wynikajacych z przepisow prawa obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych,

* zdaje sobie sprawe, iz w sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u mnie / u mojego
dziecka, jego rodzicow, trenerow lub personelu obiektu, zajecia zostang zawieszone, a Wszyscy
przebywajacy w danej chwili na terenie obiektu oraz ich rodziny zostang obj¢te postepowaniem
epidemicznym,

* zdaj¢ sobie sprawg, iz w przypadku zaobserwowania u mnie niepokojacych objawow / u dziecka /
osoby z kadry pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym
izolatorium, wyposazonym w niezbedne S$rodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy. Do czasu odebrania dziecka
opieke sprawowac¢ nad nim bedzie osoba wyznaczona.

» Oswiadczam, iz dziecko nie jest/jestluczulone na $rodki dezynfekujace. (Jezeli jest uczulone to
nalezy Wymieni€ alerZeNY: .......ccueeiuieiiiiiieiieeieeete ettt e )

» O$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie obiektu lub wystapienia
objawdw na terenie obiektu skutkujagcymi sytuacjami opisanymi w dokumencie powyzej, nie bede
wnosit skarg, zazalen, pretensji do Organizatora zawodow, obiektu oraz organu nadzorujacego
obiekt, bedac catkowicie swiadom zagrozenia epidemiologicznego ptynacego z obecnej sytuacji w

kraju.

data i1 podpis zawodnika pelnoletniego Iub podpis rodzica / opiekuna prawnego



Zal. 2 DEKLARACJA PRZEDSTAWICIELA KLUBU, ZE POSIADA W TRAKCIE
ZAWODOW:

* Deklaracje o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurami bezpieczenstwa w zwigzku z Covid-19"

» Oswiadczenia rodzicow/opiekundéw prawnych.

Ja 1N1Z€] POAPISANY/NA ..eoriiiiiiiiiiiiii it (nazwisko i
imi¢)

NAZWA KIUDUS ..ottt b bt b e ene s
NAZWA IMPTEZY, AATA ..ottt ettt et e e e et e et et e et e e e e e e e e eaneeeneenns
o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam si¢, a takze zapoznalem/tam zawodnika lub jego rodzicow / opiekunow
prawnych z trescig ,,Procedury bezpieczenstwa w zwigzku z Covid-19", zwanej dalej Procedura.

2. Bede posiadat w trakcie zawodow podpisane przez zawodnika/czke lub ich rodzicow albo

opiekundéw prawnych o$wiadczenia

(data i podpis)



ZAMOWIENIE ZAKWATEROWANIA I WYZYWIENIA NA
MISTRZOSTWACH SZKOL SPORTOWYCH
RACIBORZ 14.05-15.05.2021 .

pieczatka szkoty

Nazwa szkoly i dane do faktury: ...

Tl KONTAKEOWY: ..ottt e s b e e e e b et e et e e te e s teeneeaneesaeesteanaenreeneeans
Sr. L83 (0] 0 10] o 11 PP

1. Zaméwienia wyzywienia (wpisac ilo§¢ positkow) - oddzielnie dla kategorii sportowej

Dzien Sniadanie Obiad Kolacja

14.05.2021 r. X

15.05.2021 r.

16.05.2021 r.

RAZEM

2. Zamowienie na zakwaterowanie (wpisac i1lo$¢ osob)

Dzien dziewczeta chlopcy trenerzy RAZEM
K M

14/05.2021 r.

15.05.2021 r.

16.05.2021 r.

Ogotem

dyrektor szkoly



