


REGULAMIN
Mistrzostw Województwa Lubelskiego Juniorów i  Juniorów Młodszych i 5. Mityng LOZLA
Cel imprezy: Popularyzacja lekkie atletyki w województwie lubelskim
1/ Termin i miejsce :  6.09.2020 r. Lublin, stadion MOSiR aleja  J.  Piłsudskiego 22
2/ Organizator: LOZLA Lublin, MOSiR "Bystrzyca" Lublin
3/ Program zawodów: 
godz. 13.00 młot , godz. 15.00 - pozostałe konkurencje
K:  80 m ppł. (U16), 100 m ppł, 100 m,400 m, 600 m,  800 m, 1000  m , skok w dal, skok wzwyż, wieloskok (U16), kula (3,0 i 4,0), młot (3,0 i 4,0), dysk (0,75 i 1,0); 
M: 110 m ppł; 100 m,  400 m, 600 m , 800 m , 1000 m , skok w dal, skok wzwyż, wieloskok (U16), kula (5,0 i 6,0), dysk (1,0 ;  1,5, 1.75 kg).
4/ Warunki uczestnictwa: W zawodach prawo startu mają zawodnicy w kategoriach  U20 (2002-2001) i U18 (2003-2004).  Pozostałe kategorie wiekowe -  start p. k. W rzutach nie dopuszcza się udziału w różnych wagach sprzętu!
W zawodach mogą uczestniczyć  zawodnicy posiadający aktualne orzeczenia lekarskie i licencje. 
Dopuszcza się start w 2 konkurencjach, w biegach 600 m i dłuższych wyklucza sie udział w 2 konkurencjach. 
5/ Zgłoszenia: w systemie elektronicznym poprzez starter PZLA do dnia 3.09.2020 do godz. 18.00. W dniu zawodów brak możliwości zgłaszania. 
6/ Finansowanie imprezy: Koszty organizacyjne pokrywa LOZLA ze środków budżetowych województwa lubelskiego, koszty osobowe - zgłaszające kluby. Opłata startowa -10 zł. od konkurencji (płatne gotówką w biurze zawodów) - dotyczy klubów spoza woj. lubelskiego.
7/ Nagrody: puchary dla najlepszych zawodniczek i zawodników. 
8/ Ubezpieczenia: Zgodnie z Ustawą o Sporcie (art. 38 z dn. 25.06.2010 r.) obowiązek ubezpieczenia od nieszczęśliwych wypadków spoczywa na zgłaszających klubach. 
9/ Postanowienia końcowe: ważenie sprzętu do rzutów - młot: 12-12.30, kula, dysk do godz. 14.30 . Program minutowy udostępniony będzie z chwilą zamknięcia panelu zgłoszeniowego. W biegach na 100 m K i M - eliminacje i finały, w pozostałych serie na czas.  W konkurencjach technicznych finały 8-osobowe (w rzutach finały 8-osobowe "open"). Prawo interpretacji regulaminu  należy do organizatora.  Każdy uczestnik imprezy (zawodnik, trener), sędziowie, obsługa zawodów -  w dniu zawodów jest zobowiązany dostarczyć wypełnioną i podpisaną kartę wywiadu epidemiologicznego na COVID-19 (dla niepełnoletnich podpis rodzica lub opiekuna).  Ankieta w załączeniu. 

						Organizator: LOZLA Lublin
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 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 dot yczy  
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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


