Zawody finansowane ze Srodkow:

) Ministerstwo
Sportu i Turystyki

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

Organizator :

Ministerstwo Sportu i Turystyki

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Polski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,,Start”

Wspdolorganizator : =
Integracyjne Centrum Sportu i Rehabilitacji ,,Start”



KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY
Puchar Polski w Goalball

Lublin, 26-28.10.2018 r.

Organizator:
Polski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,,Start”, ul. Trylogii 2/16, 01-987 Warszawa

Wspolorganizator:

Integracyjne Centrum Sportu i Rehabilitacji ,,Start”, Al. Pitsudskiego 22, 20-011 Lublin

Termin i miejsce zawodow :

26-28.10. 2018 - hala sportowa Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji, 20-011 Lublin,

Al Pitsudskiego 22

Zakwaterowanie i wyzywienie uczestnikow: od kolacji w dniu 26.10.2018 do $niadania w dniu 28.10.2018

w Hotelu Rubikon w Lublinie ul. Frezerow 2 ( dawna Melgiewska 7/9) , obiady w dniach 271 28.10.2018

w formie catteringu w §wietlicy MOSIR , Al. Pitsudskiego 22 w Lublinie.

Uczestnictwo:

Uczestnikami zawodéw moga by¢ osoby niepelnosprawne ze schorzeniami narzadu wzroku, posiadajacy
grupy schorzen: B1, B2, B3.

Kazda druzyna moze si¢ sktada¢ maksymalnie z 7 oséb (np. 6 zawodnikdéw + 1 osoba towarzyszaca)
Uczestnicy Turnieju zobowigzani sg do przestrzegania regulaminu Mistrzostw Polski Goalball na 2018 rok,
regulaminu Hotelu i regulaminu obiektow sportowych MOSIR.

Za szkody wyrzadzone na terenie hotelu i obiektow sportowych odpowiadaja opiekunowie/ trenerzy
poszczegdlnych ekip, ewentualnie jednostki delegujace.

Sposob przeprowadzenia zawodow:

1.Mistrzostwa zostang przeprowadzone zgodnie z przepisami IBSA, systemem ,,kazdy z kazdym”.
2.Mecze bedg rozgrywane w ciggu dwoch dni.

Zasady finansowania:

Koszty zwigzane z organizacja i przeprowadzeniem zawodow pokrywa wspoélorganizator ze $rodkow
Ministerstwa Sportu i Turystyki, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
Koszty dojazdu pokrywaja jednostki we wlasnym zakresie.

Warunkiem dopuszczenia zawodnikow do uczestnictwa w turnieju jest:

- posiadanie aktualnych badan lekarskich poswiadczonych przez internistg i okuliste w ksigzeczce zdrowia
(waznos$¢ 6 m-cy)

- posiadanie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci,

- posiadanie jednolitych koszulek zespolowych z numerami z tytu i przoduod 1 do 9,

- dostarczenie do wspotorganizatora (ICSiR ,,Start” ) podpisanej listy obecno$ci oraz os$wiadczenia
stanowigcych zalaczniki do komunikatu,

Zgloszenia:

Imienne zgloszenia zawodnikow oraz cztonkow ekipy ( na zalaczonym druku) nalezy przesta¢ w terminie

do dnia 10.10.2018 r. na adres e-mail wspotorganizatora: icsirstart@interia.pl .


mailto:icsirstart@interia.pl

Podpisang list¢ imienng oraz o§wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych kazdego uczestnika (
zawodnik, opiekun, kierowca itd. )nalezy dostarczy¢ do wspotorganizatora ( ISCiR ,,Start”) najpoznie;j
w dniu przyjazdu.

Brak aktualnych orzeczen o niepelnosprawnosci oraz badan lekarskich dyskwalifikuje do udziatu w
zawodach.

Nagrody:

Druzyny biorace udzial w turnieju otrzymaja okoliczno$ciowe pucharki i drobne upominki.

Postanowienia ogolne:

Za bezpieczenstwo podczas zawodow odpowiedzialni sg: sedzia gltowny, shuzba medyczna, trenerzy,
kierownicy ekip, zawodnicy oraz pozostali uczestnicy zawodow.
Uczestnicy zawodow zobowigzani sg do wyrazenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych

1 wykorzystanie wizerunku przez organizatora i wspolorganizatora.

Bozena Tatarczak

Wiceprezes ICSiR ,,Start” Lublin




L. Panstwowy Fundusz
Ministerstwo Rehabilitacji Oséb
. . Niepetnosprawnych
Sportu i Turystyki
) ]
(Start

Program zawodow

PUCHAR POLSKI W GOALBALL
Lublin 26-28.10.2018 r.

DNIA 26.10.2018 (PIATEK)
o przyjazd ekip
o 18: 00 — 20:00 kolacja

DNIA 27.10.2018 (SOBOTA)

o 7:00 — 8:00 $niadanie ( restauracja hotelu )

o 9.00 — 10:30 rozpoczecie rozgrywek ( hala sportowa MOSIR Lublin, Al.
Pitsudskiego 22)

o 10:30 — 10:45 prezentacja ekip, otwarcie zawodow

10:45 — 14:00 ciag dalszy rozgrywek

14.00 — 15.00 obiad (w formie catteringu )

15:00 — 19:00 c.d. rozgrywek

19:30 — 20:00 kolacja

DNIA 28.10.2018 (NIEDZIELA)

o 7:00— 8:00 s$niadanie (restauracja hotelu )

o 8.45— 14:00 II dzien rozgrywek

o 14:00 — 14:15 ogloszenie wynikow, rozdanie nagrdd i zamknigcie
zawodow.

o 14:30 - obiad (w formie catteringu ), wyjazd ekip.

Program zawodow moze ulec zmianie ze wzgledu na ilos¢ i czas rozegranych meczy.

ICSiR ,,Start” Lublin



(piecze€ organizatora)
Imienna lista uczestnikow zawodow
Nazwa zadania: Puchar Polski w Goalball
Termin i miejsce: Lublin, 26-28.10.2018 r.

Nazwa ekipy/Klub:

L Imie i nazwisko Rok

0. urodzenia Funkcja Podpis

*Funkcja:
Z - zawodnik, O — obsluga (OS - sedziowska, OT- techniczna, OM- medyczna, OTil- trenersko-instruktorska),
W — wolontariusz



* Obstugq trenerskq sq wylgcznie trenerzgy i instruktorzy zatrudnieni do realizacji zawodow, pobierajqcy wynagrodzenie, wszyscy
pozostali trenerzy ekip, opiekunowie, kierowcy itp. naleiy wykazywaé jakc
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imi¢ i nazwisko

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

W zwiazku z zgtoszeniem do udziatu w Pucharze Polski w
Goalball ( Lublin 26-28.10.2018 r) dofinansowanym ze srodkéw PFRON i
MSIT, ja nizej podpisany / podpisana, oSwiadczam, ze wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku na
potrzeby systemow informatycznych administrowanych przez Integracyjne
Centrum Sportu 1 Rehabilitacji ,,Start”, Polski Zwigzek Sportu
Niepelosprawnych ,,Start”, Ministerstwo Sportu 1 Turystyki, oraz Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w zakresie niezbednym do
zawarcia 1 realizacji umowy pomiedzy ww. podmiotami.

czytelny podpis *



*w przypadku zawodnikow nieletnich oswiadczenie musi by¢ podpisane zarowno przez zawodnika, jak i przez jego
prawnego opiekuna



