Regulamin uczestnictwa w XII Zimowych Mistrzostwach Polski
w Ratownictwie Wodnym o Puchar Starosty Ko$cierskiego
zwigzany z wprowadzeniem nowych ograniczen wystepujacych na obszarze epidemii COVID -19

1. Organizator: Uczniowski Klub Sportowy ,,Wodniacy Garczyn”
2. Termin: 11-12.12.2021
3. Miejsce: Aqua Centrum w Koscierzynie, ul. Hallera 2

4. Postanowienia ogdlne
a. Udziat w zawodach jest dobrowolny.
b. Warunkiem dopuszczenia do zawodow jest dostarczenie do biura zawoddw zbiorczej
deklaracji przedstawiciela klubu o zapoznaniu si¢ z ,,Procedurami bezpieczenstwa w
zwiazku z Covid-19” oraz posiadanie o§wiadczen rodzicow/opiekunéw prawnych
wszystkich zawodnikéw i treneréw bioracych udzial w zawodach. Za posiadanie
indywidualnych o§wiadczen i deklaracji odpowiedzialni sg trenerzy poszczegdlnych
klubow.
c. Dostarczenie do biura zawoddéw informacji o ilo$ci 0s6b w ekipie zaszczepionych
przeciwko COVID-19 / osoby te nie sg liczone do limitu osob/.
d. Zawody sa przeprowadzone bez udziatu publicznos$ci. Na terenie obiektu mogag
przebywac tylko trenerzy, zawodnicy, obstuga zawodow oraz zaproszeni goscie.
e. Na terenie obiektu obowigzuje bezwzgledny nakaz zakrywania ust i nosa. Wyjatek
stanowig zawodnicy aktualnie bioragcy udzial w zawodach oraz sedziowie prowadzacy
zawody bezposrednio na obiekcie sportowym.
f. Przy wejsciu na obiekt kazda osoba powinna zdezynfekowac rece.
g. Nalezy zachowac bezpieczny dystans pomiedzy zawodnikami.
h. Zawodnicy oraz trenerzy zobowigzani sg do wykonywania polecen organizatorow,
sedziow oraz pracownikoéw obiektu dotyczacych przestrzegania zasad sanitarnych.

5. Za dyscypline zawodnikow dotyczacych niniejszego regulaminu odpowiadajg trenerzy oraz
kierownicy ekip.

6. Zgloszenie do zawodow jest jednoznaczne z akceptacja regulaminu uczestnictwa w
zawodach.

7. Organizator zastrzega prawo do przerwania zawodow 1 nie zwracania kosztOw uczestnictwa
w przypadku tamania zasad sanitarnych.

8. Powyzszy regulamin moze ulec zmianie w przypadku wystapienia dodatkowych obostrzen
wprowadzonych przez Ministra Zdrowia.



Oswiadczenia* przedstawiciela klubu w sprawie ilosci 0s6b
zaszczepionych przeciwko COVID-19

/mazwa klubu/

Oswiadczam, ze wedlug mojej wiedzy, w grupie zawodnikow/trenerow
reprezentujacych Klub jest

/proszg wpisac liczbe osob/

w pehi zaszczepionych przeciwko COVID-19.

/podpis trenera/kierownika ekipy/

* o§wiadczenie jest dobrowolne, osoby w pelni zaszczepione nie bedg brane pod uwage w limicie
0s0b bioracych udzial w zawodach



