
 

 

 
 

                
 

REGULAMIN 
WOJEWÓDZKI  FINAŁ   LDK   i  

5. MITYNG  ZAKOŃCZENIA SEZONU LEKKOATLETYCZNEGO 
 

1/  Organizator:  LOZLA Lublin. Impreza organizowana przy wsparciu finansowym budżetu województwa 

lubelskiego i PKN Orlen S.A.  

2/ Termin i miejsce  zawodów:  3.10.2020 r. (sobota) początek zawodów 14.00 

3/  Program zawodów: 

Kobiety:  

80 m ppł. (U16), 100 m ppł, 100 m, 200 m, 300 m (U16), 400 m, 600 m (U16), 800 m,  skok w dal, skok 

wzwyż, kula (3 i 4,0 kg), , młot (3 i 4,0 kg) , dysk (0.75 i 1,0 kg) 

Mężczyźni:  

110 ppł. (U16), 110 m ppł.; 100 m, 200 m, 300 m (U16), 600 m (U16), 800 m, 1500 m, skok w dal, skok 

wzwyż, kula (5,0, 6.0, 7,26 kg), młot (5,0, 6, 7,26 kg), dysk 1,0, 1,5, 1,75 i 2,0 kg) 

4/ Uczestnictwo: W 5. Mityngu LOZLA - zawodnicy w kategorii U16 i starsi, z ważnymi badania lekarskimi i 

licencjami na 2020 r., zgłoszeni przez kluby  (szkoły gimnazjalne). Zgodnie z przepisami organizator  nie 

ubezpiecza imprezy. Obowiązek ten spoczywa na zgłaszających klubach.  

5/ Zgłoszenia: w systemie elektronicznym: http://www.domtel_sport.pl/zgłoszenia/ Do dnia 01.10.2020 r. do 

godz. 18.00. 

6/ Zasady finansowania: Koszty organizacji pokrywa organizator, koszty osobowe - zgłaszające kluby. 

Opłata startowa dla zgłoszonych spoza woj. lubelskiego - 15 zł. od konkurencji (płatne gotówką w biurze 

zawodów).  

Uwaga: przetwarzanie i gromadzenie danych osobowych odbędzie się zgodnie z obowiązującym prawem, w 

szczególności z Ustawą  o ochronie danych osobowych. W związku z sytuacją epidemiologiczną COVID-19, 

uczestnicy imprezy (zawodnicy, trenerzy, sędziowie) muszą przekazać w sekretariacie zawodów wypełnione i 

podpisane ankiety COVID-19. (druk w załączeniu).  



7/ Postanowienia końcowe: Wszystkie biegi w seriach na czas (rozstawień w seriach dokona biuro zawodów 

na podstawie aktualnego rankingu PZLA).  Konkurencje rzutu młotem i dyskiem odbędą się na rzutni (na 

koronie stadionu). Rozgrzewka na bieżni treningowej. Zawodnicy mogą przebywać na boisku tylko w trakcie 

trwania konkurencji, po jej zakończeniu opuszczają miejsce startu. Zawody rozegrane będą zgodnie z 

przepisami PZLA. (Pomiar czasu elektroniczny - fotofinisz).  

Wszystkich uczestników imprezy obowiązują przepisy o zachowanie szczególnej ostrożności (zachowanie 

bezpiecznej odległości oraz dezynfekcji rąk przed i po konkursach). Trenerzy klubowi są odpowiedzialni za 

posiadania środków dezynfekujących.  

Wyprowadzenie z bramki  na 15 min. przed konkurencjami biegowymi  i 20 min. przed technicznymi . 

Wszelkie zmiany dopuszczalne będą w biurze zawodów (aktualizacja nr startowych, skreślenia itp) do godz. 

13.00.  

8/ Nagrody : Okolicznościowe puchary dla najlepszych zawodniczek i zawodników 

         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 


