REGULAMIN
Mistrzostw Amatorow Miasta Tychy w Koszykowce
Tychy 14.04.2018 r.

I. Organizator.
Organizatorem Mistrzostw jest Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Tychach.

I1. Termin i miejsce.
Mistrzostwa odbeda si¢ w dniu 14.04.2018 roku
w Hali Sportowej Tychy, ul. Pitsudskiego w godz. 9.00 — 16.00.

ITI. Warunki uczestnictwa.
W mistrzostwach moga wzig¢ udziat druzyny max. 10 osob, ktorzy zglosza w terminie swoj
udzial.
Uwaga! W mistrzostwach moga wzia¢ udziat zawodnicy nie zrzeszeni w PZKosz od co
najmniej 1 roku.

Zawody si¢ odbeda pod warunkiem
ze zgloszg si¢ w danej kategorii minimum 4 druzyny
IV. Kategorie wiekowe.
2002 i mlodsi; 2001 istarsi;  kobiety

IV. Zgloszenia.
Zgloszenia druzyn meskich i zenskich przyjmowane beda do dnia 12.04.2018 r. do godz.
12.00 internetowo na mail: zgloszenia@mosir.tychy.pl.
Zgloszenie powinno zawierac:
nazw¢ druzyny, nazwisko i imi¢ pelnoletniego opiekuna, telefon kontaktowy.

Szczegotowych informacji udziela Dziat Organizacji Imprez tel. 32/661 16 89.

V. System rozgrywek.
System rozgrywek uzalezniony bedzie od ilosci zgtoszen.
Planowany program zawodow

14.04.2018 — rozpoczecie godz. 9.00

MECZ — 2 polowy (czas 1 pot. - uzalezniony od liczby druzyn);
ZATRZYMANIE CZASU - rzuty osobiste; czas dla druzyny (30 sek. na kazda potowe)

VI. Nagrody.

Za zajecie trzech pierwszych miejsc druzyny otrzymaja dyplomy, medale i dyplomy dla
najskuteczniejszego 1 najwszechstronniejszego zawodnika. Przewidziane sg nagrody rzeczowe dla
wszystkich zgloszonych zawodnikéw w druzynie.

VII. Postanowienia koncowe:
e zawodnicy niepelnoletni mogq startowaé za pisemnq zgoda rodzicow/opiekunow,
ktore naleiy dostarczyé w dniu zawodow
zawodnikow obowigzuja przepisy PZKosz,
zawodnicy startuja na wtasng odpowiedzialnos¢,
organizator zastrzega sobie prawo interpretacji niniejszego regulaminu,
w sprawach spornych, nie obje¢tych niniejszym regulaminem decyduje s¢dzia gilowny
oraz organizator.
e organizator nie odpowiada za rzeczy pozostawione w szatni.




KARTA ZGLOSZENIA I OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ
/WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI/

Data UrodZeRIA «....oeeeeeessessessessessessosssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Adres mailowy/tel. «.......cooeeeseesiiiesssssssiessssssssessssssssessssssssesasssssn

MiaSto/IKKLUB ..ccouiieeeneeeeeaaeeeeaaeseeesesseaessseessssssessssssssssssssssassses

,»O$wiadczam, iz stan zdrowia pozwala mi na udziat w zawodach. Przyjmuje do wiadomosci ze udziat wiaze si¢

z zajeciami fizycznymi i pocigga za sobg naturalne ryzyko i zagrozenie wypadkami odniesienia obrazen ciala oraz
urazow fizycznych. Jednoczes$nie o§wiadczam ze startuj¢ na wlasng odpowiedzialnos¢ w zawodach -
Mistrzostw Amatorow Miasta Tychy w Koszykéwce. Zapoznatem si¢ z regulaminem zawodow i przyjmuje
oraz akceptuj¢ jego postanowienia. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa
z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pézn. zm.), do celow
zwiazanych z realizacja zadania oraz do realizacji celow statutowych MOSiR-u w Tychach. Zgadzam si¢ takze, aby
moje dane (nazwisko, imi¢, miasto, klub) pojawily si¢ na liscie zawodnikoéw publikowanej w internecie, mediach
oraz filmiku i zdjeciach z wyzej wymienionej imprezy. Zgadzam si¢/Nie zgadzam si¢*, aby moj wizerunek mogt by¢
utrwalany na zdjeciach i filmach z wyzej wymienionych zaje¢. Jednocze$nie wyrazam zgodg na udzielenie pierwszej
pomocy, jezeli taka potrzeba zaistnieje”.

data ....coooveviiens , czytelny podpis .....cceeeeeeiieiiiiiiiieeeee

KARTA ZGLOSZENIA I OSWIADCZENIE OSOBY NIEPEENOLETNIEJ
- ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA

/WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI/

Adres mailowy/tel. ........ccooeeeiaeiiiiieiiiieiiiasiiiiisiiiiseiiiisiiiisiiiincens

»O$wiadczam ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym,

SYNA/CORKI ..o, /data urodzenia ....................... ktérego/-ej stan
zdrowia pozwala na udziat w zawodach. Przyjmuj¢ do wiadomosci ze udzial wigze si¢ z zajeciami fizycznymi
i pocigga za soba naturalne ryzyko i zagrozenie wypadkami odniesienia obrazen ciata oraz urazéw fizycznych.
Jednocze$nie oswiadczam ze syn/corka startuje za nasza zgoda i naszg odpowiedzialno$¢ w zawodach -
Mistrzostw Amatorow Miasta Tychy w Koszykdéwce. Zapoznalem si¢ zregulaminem zawodow
1 przyjmuje¢ oraz akceptuj¢ jego postanowienia. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych syna/corki*
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z
pézn. zm.), do celéw zwigzanych z realizacjg zadania oraz do realizacji celow statutowych MOSiR-u w Tychach.
Zgadzam si¢ takze, aby dane syna/corki (nazwisko, imi¢, miasto, klub) pojawity si¢ na liscie zawodnikow
publikowanej w internecie, mediach oraz filmiku i zdjeciach z wyzej wymienionej imprezy. Zgadzam si¢/Nie
zgadzam si¢*, aby wizerunek syna/corki* mogt by¢ utrwalany na zdjeciach i1 filmach z wyzej wymienionych
zaje¢. Jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy synowi/corce, jezeli taka potrzeba zaistnieje”.

data ....coceeeiiennnnn , czytelny podpis rodzica/opiekuna™ ..............ccccoeiiiiiiiiniiiiiie,









	Tychy 14.04.2018 r.

