


R E G U L A M I N
MIĘDZYWOJEWÓDZKIE MISTRZOSTWA MŁODZIKÓW U16 (LUB, PDL)


1/ Kierownictwo: 
Polski Związek Lekkiej Atletyki
2/ Termin i miejsce:  
12.09.2020 r. Lublin, stadion Miejski Al. J. Piłsudskiego 22
3/ Organizacja:
LOZLA Lublin, Lubelska Unia Sportu. Impreza finansowana z środków budżetowych woj. lubelskiego, PKN Orlen
4/ Konkurencje:
kobiety: 	100, 300, 600, 1000, 2000, 80 ppł., 200 ppł. 1000 przeszk. chód 3000 m, 4x100 m 
		wzwyż,  w dal, wieloskok, kula, dysk, oszczep, młot
mężczyźni:	100, 300, 600, 1000, 2000, 110 ppł., 200 ppł., 1000 przeszk. chód 5000 m, 4x100 m 
		wzwyż,  w dal, wieloskok, kula, dysk, oszczep, młot. 
Początek zawodów - godz. 14.00 (młot K - rzutnia na koronie stadionu),  14.30 pozostałe konkurencje.
5/ Warunki uczestnictwa:
W zawodach MMM U16 prawo startu mają zawodnicy ur. w latach 2005-2006, posiadający ważną na sezon 2020 licencję zawodniczą wystawioną przez PZLA/OZLA. Zawodnik ma prawo startu w dwóch konkurencjach, z wyjątkiem startu na 600 m lub dłuższym, który wyklucza udział w innej konkurencji. 
6/ Zasady rozgrywania konkurencji: w biegach na dystansie 100 m K i M  eliminacje i finały , w pozostałych biegach - serie na czas. Rozstawień w seriach dokona biuro zawodów na podstawie aktualnych wyników. Wysokości w skoku wzwyż: kobiet - od 120, mężczyźni - od 140. 
7/ Nagrody: 
medale za miejsca 1-3, dyplomy za miejsca 1-8. Dekoracja zawodników - 20 min. po zakończeniu konkurencji. 
8/ Zgłoszenia: 
Obowiązuje elektroniczny system zgłoszeń "Starter PZLA", w terminie do dnia 10.09.2020 do godz. 18.00.
9/ Wyprowadzenie zawodników z bramki - 20 min. przed konkurencjami technicznymi, 15 min przed biegowymi i chodem. Spóźnienie, lub brak stawiennictwa oraz brak numerów startowych, zgodnych ze zgłoszeniem -  może skutkować niedopuszczeniem do udziału w konkurencji. 
10/ Postanowienia końcowe
Zawodnik przystępujący do startu w zawodach oświadcza, że:
· zapoznał się z treścią niniejszego Regulaminu i zobowiązuje sie do jego przestrzegania;
· wyraża zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku w formie rejestracji foto i video, a także publikację i udostępnianie wizerunku w dokumentach sprawozdawczych, oraz w internecie (transmisja z zawodów online)
· jest zdrowy i w dniu udziału w zawodach nie ma objawów COVID-19,  nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed udziałem w zawodach. 
· został zapoznany z obowiązkiem stosowania się do wytycznych uczestnictwa w zawodach sportowych w czasie epidemii lub zagrożenie epidemicznego COVID-19 (zachowanie dystansu, częste mycie rąk, zasłanianie twarzy
11/  Zgodnie z art. 38 Ustawy o sporcie z 25 czerwca 2010 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z póżn. zmianami), obowiązek ubezpieczenia zawodników od następstw nieszczęśliwych wypadków należy do klubu, którego zawodnik jest członkiem. 
12/ Organizator nie zabezpiecza zakwaterowania i wyżywienia.
13/ Program minutowy zostanie opublikowany na stronie www.lozla.pl po zamknięciu zgłoszeń. 
14/ W sprawach nieujętych niniejszym regulaminem decyduje organizator. 
otrzymują:
1/ Polski Związek Lekkiej Atletyki
2/ Podlaski Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki (powiadomi kluby województwa podlaskiego)
3/ LOZLA Lublin, kluby woj. lubelskiego

						Organizator: LOZLA Lublin






Lubelski Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki
20-101 Lublin, Al. J. Piłsudskiego 5/29
_____________________________________________________________________
ANKIETA DLA UCZESTNIKA ZAWODÓW LEKKOATLETYCZNYCH
W ZWIĄZKU ZE STANEM EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAŻEŃ KORONAWIRUSEM SARS-COV-2
Dane osobowe:
Imię i nazwisko .........................................................................................................................
PESEL: .......................................................................................................

Adres zamieszkania/pobytu: ....................................................................................................................
Telefon kontaktowy uczestnika ........................................................................................
Czy miał/a Pani/Pan kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie SARS- COV-2 ?    
											TAK/NIE
Jeśli tak, to kiedy? ...............................................................................................................................
Jeśli tak, z kim? (proszę podać dane osoby) ........................................................................................'
Czy w ciągu ostatnich 24  godzin  występowały następujące objawy : (odpowiednie zakreślić)
	
	NIE
	TAK
	Jeśli TAK - od kiedy początek(data)

	Objawy przeziębieniowe (katar, drapanie w gardle)
	
	
	

	Temperatura powyżej 38 o C
	
	
	

	Kaszel
	
	
	

	Duszność
	
	
	

	Inne
	
	
	


Ciepłota ciała  .................... o  C
Data i podpis uczestnika ..................................................................................................................
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego  X ....................................................................................
X  jeżeli dotyczy
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Wydarzenie dofinansowane ze érodkéw Polskiego Zwiazku Lekkiej Atletyki oraz PKN Orlen





