
 
 

REGULAMIN 

Mistrzostwa Województwa Młodzików i 5. Memoriał Bogusława Mierzejewskiego 

1. Organizacja: 

 

LOZLA Lublin, KS Wisła Puławy, MOSiR Puławy. Impreza organizowana ze środków 

budżetowych województwa lubelskiego i Miasta Puławy.  

 

2. Termin zawodów: 20.09.2020 r. (niedziela) godz. 11,00 

 

3. Miejsce: Stadion MOSiR Puławy, ul. Hauke-Bossaka 1.  

 

4. Konkurencje: 

Kobiety:  
• (Mistrzostwa Młodzików: ) 80 ppł.; 200 ppł.; 100, 300, 600, 1000, 4x100, młot (2,0; 3,0), kula 

(3,0) , dysk (0.75) , oszczep (500) , w dal, wzwyż 

• (mityng) 100 ppł.- 100, 200, 400, 800, 1500, 4x100, młot (3,0; 4,0); kula (3,0; 4.0), dysk (1kg), 

oszczep (500, 600), w dal, wzwyż, trójskok 

Mężczyźni:  
• (Mistrzostwa Młodzików): 110 pł., 200 ppł.; 100, 300, 600, 1000, 2000, 4x100, młot (5,0), kula 

(5,0), dysk (1,0), oszczep (600), w dal, wzwyż, 

• (Mityng): 110 pł., 100, 200, 400, 800, 1500, 4x100, młot (5, 6, 7,26), kula (5,6,7,26), dysk (1,5, 

1,75, 2,0), oszczep (700, 800). 

Uczestnictwo: Do udziału w imprezie upoważnieni są zawodnicy z ważnym badaniem lekarskim, 

dwustronnymi numerami startowymi. Młodzicy (U16) ur. w 2005-2006 r., dzieci starsze (U14) 

2007-08 oraz zawodnicy starsi (w mityngu). 

KONKURENCJE MEMORIAŁOWE 

• 200m pł M – młodzicy 

• 80m pł K – młodziczki 

• rzut młotem K - młodziczki  

• Zgłoszenia: w systemie elektronicznym www.domtel-sport/zgloszenia.pl do dnia 17września 

(czwartek) do godz. 18.00. 

• Opłata startowa – w wysokości  10 zł. (U18 i starsi), 5 zł. U14, U16. płatna w dniu zawodów w biurze 

zawodów.(dotyczy klubów spoza woj. lubelskiego.  

• Konkurencja odbędzie się przy minimum 3 osobach startujących w konkurencji. 

• Postanowienia końcowe: wszystkie biegi w seriach na czas. W rzutach Mityngu obowiązuje sprzęt 

odpowiedni dla kategorii wiekowej, a konkurencje traktowane są jako OPEN – 3 rzuty wszyscy, 8 

najlepszych ze wszystkich kategorii 3 rzuty. Program minutowy będzie dostępny po zamknięciu panelu 

zgłoszeń. Zgłoszenie do zawodów jest równoznaczne z akceptacją i przestrzeganiem niniejszego 

regulaminu.  

• Organizator nie ubezpiecza od NWW, obowiązek ten spoczywa na zgłaszających klubach na podstawie 

art. 38 Ustawy o sporcie z dn. 25.06.2010. 

• Klub zgłaszając zawodnika do zawodów oświadcza, że: 

- zawodnik jest zdrowy i w dniu potwierdzenia udziału w zawodach nie ma objawów COVID-19; 

(wypełnić załączoną ankietę COVID-19 ).  

- zawodnik nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą 

podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przed udziałem w zawodach; 

- zawodnik został zapoznany oraz jest świadom obowiązku stosowania się do wytycznych uczestnictwa 

w zawodach sportowych  czasie epidemii, lub zagrożenia epidemicznego COVID-19.  

 



11. Nagrody:  

• LOZLA Lublin –  medale Mistrzostw Województwa Młodzików (U16).  

• KS WISŁA – nagrody finansowe. 

   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 

 
 


