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Komunikat Organizacyjny X Ogoélnopolskiego Integracyjnego Mitingu Plywackiego
im. Macka Maika Tychy 20--22.10.2017r.

I. CEL:

1. Integracja srodowiska 0sob niepelnosprawnych 1 pelnosprawnych
2. Propagowanie sportowej rywalizacji jako skutecznej metody rehabilitacji
3. Utrwalanie i rozwijanie zdolno$ci motorycznych dzieci i mtodziezy

4. Przypomnienie sukcesOw sportowych M. Maika.
II. ORGANIZATORZY:

1. POLSKI ZWIAZEK SPORTU NIEPELNOSPRAWNYCH ,,START”
2. WSSiRN START KATOWICE
3. MOSIR Tychy

III. INSTYTUCJE FINANSUJACE:

1. MINISTERSTWO SPORTU I TURYSTYKI

2. PFRON

3. URZAD MIASTATYCHY

4. URZAD MARSZAELKOWSKI WOJEWODZTWA SLASKIEGO
5. WSSiRN START KATOWICE

IV. TERMIN: 20-22.10.2017r.



V. MIEJSCE:

1. Ptywalnia MOSIR w Tychach przy ul. Edukacji 9.
2. Dhugos¢ ptywalni 25m

3. Ilo$¢ torow 6

4. Temperatura 27°

5. Basen rozgrzewkowy 25m (6 torow)

VI. POMIAR CZASU: Elektroniczny

VII. UCZESTNICTWO:

1. Uczestnikami zawodéw moga by¢ zawodnicy niepelnosprawni z dysfunkcja narzadu ruchu
1 wzroku, zrzeszeni w jednostkach organizacyjnych PZSN START oraz zawodnicy pelnosprawni
zgloszeni do zawodow. Zawodnicy niepelnosprawni zobowiazani sa do przeslania kopii
aktualnych orzeczen o niepelnosprawnosci w formie skanu na adres e-mail:

startkatowice@poczta.onet.pl do dnia 02.10.2017

2. Zgloszeni zawodnicy powinni posiada¢ aktualne badania lekarskie.

3. Kazdy zawodnik moze startowa¢ w 4 konkurencjach (po 2 razy w kazdym bloku)

4. Nie dopuszcza si¢ startow poza Konkurencja.

5. Zawodnicy petnosprawni startowac beda w grupach wiekowych:

A Rocznik 2001 i starsi

B Rocznik 2002-2004

C Rocznik 2005-2007

6. Zawodnicy niepelnosprawni startujg wg podzialu na grupy startowe zgodnie z przepisami IPC
oraz PZSN START bez podzialu na kategorie wiekowe.

7.0rganizator zaprosit do udzialu w Mitingu zawodnikow niepetnosprawnych, przyjaciéot M. Maika,
z ktorymi trenowat i startowal w najwazniejszych imprezach ptywackich krajowych i §wiatowych.

Zawodnicy ci startowa¢ beda na tych samych zasadach jak inni zawodnicy niepelnosprawni.

VIII. PRZEPISY TECHNICZNE:

1. Zawody beda przeprowadzone seriami na czas.
2. Serie ustalone wg zgloszonych aktualnych czaséw.

3. Brak wyniku na karcie zgloszenia powoduje umieszczenie zawodnika w najstabszych Seriach.
4. Podczas zawodow obowigzuja przepisy FINA i PZP.
5. Zawodnicy i zawodniczki startuja w kategoriach wiekowych ustalonych przez organizatora

zawodow.


mailto:startkatowice@poczta.onet.pl

6. Dystans 100m stylem grzbietowym jest dystansem koronnym Mitingu (Konkurencja
Memoriatowa) - za zwycigstwo na tym dystansie organizator przewiduje specjalne nagrody dla
zawodnikow pelnosprawnych oraz zawodnikdéw niepetnosprawnych na podstawie zajetych miejsc

(bez przelicznika na punkty wielobojowe).

IX. PROGRAM ZAWODOW:

I BLOK Sobota 21.10.2017r

godz. 11:15-12:00  Rejestracja zawodnikow

godz. 12:15-12:45  Ceremonia otwarcia zawodow (defilada, dwdch reprezentantéw z klubu)
godz. 12:45 Rozgrzewka

godz. 13:45 Start

-2 50 m st. dowolnym K iM

3-4 100 m st. grzbietowym K 1 M (eliminacje)

5-6 50 m st. motylkowym K i M

7-8 100 m st. klasycznym K i M

9-10 400 m st. dowolnym K i M

II BLOK Niedziela 22.10.2017r

godz. 9:00-9:45 Rozgrzewka

godz. 10:00 Start

11-12 50 m st. klasycznym K i M

13-14 100 m st. grzbietowym OPEN K i M (FINAL) rozegranie Final K i M -
niepelnosprawni Final- pelnosprawni Ki M

15-16 200 m st. zmiennym

17-18 100 m st. dowolnym

19-20 50 m st. grzbietowym K 1 M

21-22 4 x 50 m st. dowolnym K i M

X. NAGRODY:

1. Kazdy zawodnik otrzyma pamigtkowy medal I Ogdlnopolski Integracyjny Miting Pltywacki im.
Macka Maika.

2. Za zajecie od I do III miejsca na poszczegdlnych dystansach przyznawane beda dyplomy

3. Dystans 100m stylem grzbietowym jest dystansem koronnym Mitingu (Konkurencja

Memoriatowa) - za zwycigstwo na tym dystansie organizator przewiduje specjalne nagrody dla



zawodnikow petnosprawnych oraz zawodnikéw niepetnosprawnych na podstawie zajetych miejsc

(bez przelicznika na punkty wielobojowe).

XI. ZGLOSZENIE:

1. Zgloszenia iloSciowe i listy imienne tylko w wersji elektronicznej nalezy przestaé w
nieprzekraczalnym  terminie do 02  pazdziernika  2017r. na  adres  e-mail

startkatowice@poczta.onet.pl;

- zgloszenia czasowe nalezy przesylta¢ na adres email: kontakt@delfincieszyn.pl

2. Obowiazuja standardowe formularze zgtoszeh PZSN START

3. Organizator zastrzega sobie prawo redukcji iloSciowej zgloszen w przypadku frekwencji
przekraczajacej jego mozliwo$ci finansowe.

4. Listy startowe dostepne beda w dniu zawoddw na plywalni.

5. Wykaz startujacych zawodnikoéw z podziatem na grupy i dystanse do pobrania w dniu 20.10.2017

ze strony www.startkatowice.pl

6. Jeden klub moze zglosi¢ maksymalnie dwudziestu (20) zawodnikow.

W ZAWODACH WYSTARTOWAC MOZE MAKSYMALNIE 280 ZAWODNIKOW -
obowigzuje kolejno$¢ zgloszen.

7. Zawodnikow pelosprawnych wraz z trenerami/opiekunami obowigzuje oplata w wysokos$ci
30,00 zt od uczestnika, wptata na konto WSSiRN ,,START” Katowice

Bank: PEKAO S.A I O/ Katowice r-k 93124013301111000023198472 z dopiskiem ,,Cele
statutowe 2017” do dnia 13.10.2017 1.

8. Dane do wystawienia rachunkow za oplate prosimy wysyla¢ na maila
startkatowice@poczta.onet.pl. W wiadomos$ci powinny znalez¢ si¢ nastepujace informacje: Nazwa

klubu, adres, NIP, ilo$¢ osob.

XII. ZASADY FINANSOWANIA:

1. Koszty organizacji zawodow, zakwaterowania 1 wyzywienia zawodnikéw i 0s6b im
towarzyszacych pokrywa Organizator.

2. Koszty podrozy pokrywaja uczestnicy zawodow.

3. Koszt ubezpieczenia w czasie zawodoéw pokrywa Organizator.

Organizator, po wcze$niejszym uzgodnieniu przewiduje mozliwo$¢ zorganizowania wczes$niejszego

przyjazdu zawodnikow tj. 20.10.2017r.


mailto:startkatowice@poczta.onet.pl
http://www.startkatowice.pl/
mailto:kontakt@delfincieszyn.pl
mailto:startkatowice@poczta.onet.pl

Zawody sa wspolfinansowane ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w ramach realizowanego projektu z konkursu nr 2/2017 oraz
Urzedu Marszalkowskiego Wojewédztwa Slaskiego, Urzedu Miasta Tychy, Ministerstwa
Sportu i Turystyki.

XII.ZAKWATEROWANIE:

1. Zawodnicy niepelnosprawni: (32) 241-01-40 email: startkatowice@poczta.onet.pl
Hotel Aros ul. O$§wigcimska 51, 43-100 Tychy, POLAND
Hotel na basie MOSIiR Tychy przy ul. Edukacji 9

XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Za bezpieczenstwo podczas zawodow odpowiedzialni sg: organizatorzy.
2. W sprawach nieokre$lonych regulaminem, komunikatem oraz innymi przepisami decyzj¢

podejmuje wedlug kompetencji: Przewodniczacy komitetu organizacyjnego, s¢dzia gtdwny.
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