KOMUNIKAT ORGANIZACYJINY

Eliminacje do XII Ogoélnopolskiej Olimpiady Mlodziezy
Kadetek
Ciechocinek, 09 — 13.03.2022 r.

. CEL IMPREZY: Wytlonienie 8 najlepszych zawodniczek w kazdej wadze do turnieju
finalowego OOM, popularyzacja boksu na terenie kraju, w regionie Kujawsko-
Pomorskim, jak rowniez w mieScie Ciechocinek.

. ORGANIZATORZY: Polski Zwigzek Bokserski Warszawa oraz Ciechocinski Klub
Bokserski ,,Poteznie”.

. TERMIN I MIEJSCE ZAWODOW: Eliminacja zostanie rozegrana w dniach
09.13.03.2022 r. w hali sportowej OSiR-u w Ciechocinku ul. Lipnowska 11C.
UCZESTNICTWO: W zawodach moga bra¢ udziat zawodniczki urodzone w latach
2006- 2007 (15-16 lat), zarejestrowane w elektronicznym systemie licencji PZB oraz
posiadajace aktualng licencje PZB jak rowniez ksigzeczke sportowo-lekarskg
z aktualnymi badaniami lekarskimi upowazniajacymi do startu w zawodach.

. W ramach Eliminacji do XII OOM Kadetek walki odbywac si¢ beda na podstawie
zestawienia walk na dany dzien i godzing przygotowane przez delegata sportowego.

. Zawody odbeda si¢ zgodnie z Regulaminem XII Ogolnopolskiej Olimpiady Mtodziezy
kadetek na rok 2022 (dostgpnym na stronie internetowej PZB) oraz Regulaminem
Sportowym i Opieki Zdrowotnej PZB.

Zgodnie z uchwala Zarzadu PZB ustala si¢ oplate startowa za udziat zawodniczek
w wysokosci 65 zt. Platne przed zawodami do dnia 02.03.2022 r. na nr konta klubu CKB
Poteznie: PKO BP 89 1020 5200 0000 4102 0059 8151 z dopiskiem startowe oraz
wyszczeg6lnienie nazwisk zawodniczek. Brak wptaty réwnowazny jest z wycofaniem
zawodniczek.

. ZAKWATEROWANIE I WYZYWIENIE: Uczestnicy zawodow zakwaterowani

zostang w Hotelach :

— Austeria, ul. Bema 32, Ciechocinek, Tel: 542 317 000.
Koszt noclegu ze $niadaniem: 120 zi. Istnieje mozliwo$¢ wykupienia obiadow
i kolacji.

— Akacja Medical Resort, ul. Mickiewicza 6, Ciechocinek, Tel: 666 689 001.
Koszt noclegu ze $niadaniem: 120 zi. Istnieje mozliwo$¢ wykupienia obiadow
I kolaciji.

Uczestnicy zawodow dokonujg rezerwacji we wlasnym zakresie. O miejscu

zakwaterowania decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

. ZGLOSZENIA: Nalezy wysta¢ drogg elektroniczng na adres:

zgloszenia.pzb@gmail.com w nieprzekraczalnym terminie do 02.03.2022 r. ZawodniczkKi
do zawodow zgtaszajag OZB poprzez wypetnienie zatgczonego pliku excel. W przypadku



10.

braku wptaty wpisowego, jak réwniez zawodnicy zgloszeni po terminie - nie zostang
dopuszczeni do zawodow. Po zgloszeniu zawodniczki nie moga zmienia¢ kategorii
wagowej.

POSTANOWIENIA KONCOWE: Uczestnicy powinny by¢ ubezpieczeni od NNW
i OC. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu ubezpieczenia zawodniczek,
kradziezy, uszkodzenia czy zagubienia sprzetu przez zawodniczki. Jury zawodow
zastrzega sobie prawo interpretacji Regulaminow zawodow w przypadkach spornych.
Za ewentualne szkody dokonane przez uczestnikow zawodow, odpowiedzialny
finansowo jest trener lub kierownik (ptatnos¢ na miejscu).

UWAGA: Polski Zwiazek Bokserski informuje, Ze Okregowe Zwiazki Bokserskie
sa zobligowane do delegowania na koszt OZB jednego - sedziego R/P
legitymujacego si¢ przynajmniej klasa zwigzkowa (OZB nie ponosi kosztow
zakwaterowania i wyzywienia sedziow).

Zawodniczki zgloszone do zawodow przedktadaja podczas kontroli wagi ksigzeczke
zdrowia, wypeliong kart¢ zawodniczg, o$wiadczenia cigzowe zawodniczek oraz
wypetione druki ,,Zgode¢ opiekuna prawnego — o$wiadczenie dotyczace opiekuna
1 zawodnika niepelnoletniego na udzial w wydarzeniu sportowym” oraz ,,O$wiadczenie
trenera/osoby towarzyszacej”. Druki dotaczone do Komunikatu organizacyjnego.
Organizator nie zapewnia w/w drukow.

Organizator



PROGRAM

Eliminacje do XII Ogélnopolskiej Olimpiady Mlodziezy
Kadetek
Ciechocinek, 09 — 13.03.2022 r.

Waga i badanie lekarskie oraz konferencja techniczna w Hotelu Akacja Medical Resort,
ul. Mickiewicza 6.

09.03.2022 r. (Sroda)

do godz. 11:00 - przyjazd ekip

godz. 11:00-14:00 - badania lekarskie i waga zawodniczek

godz. 15:00-16:00 - konferencja techniczna i losowanie

godz. 19:00 - walki eliminacyjne - seria walk eliminacyjnych w razie potrzeby

10.03.2022r. (czwartek)

godz. 07:00-08:00 -badania lekarskie i waga zawodniczek
godz. 11:00 - seria walk eliminacyjnych

godz. 16.00 - seria walk eliminacyjnych

11.03.2022r. (piatek)

godz.07:00-08:00 -badania lekarskie i waga zawodniczek
godz. 11:00 - seria walk ¢wieréfinaty

godz. ok. 16:00 - seria walk ¢wiercfinaty

12.03.2022r. (sobota)

godz.07:00-08:00 -badania lekarskie i waga zawodniczek
godz. 11:00 - seria walk potfinatowych

godz. 16:30 - seria walk potfinatowych

13.03.2022r. (niedziela)

godz.07:00-08:00 -badania lekarskie i waga zawodniczek
godz. 11:00 - walki finatowe

godz. ok. 16:00 - zakonczenie turnieju

Program zawodoéw moze ulec zmianie po opublikowaniu listy zawodniczek zgloszonych
do imprezy i spetniajacych wszystkie powyzsze wymagania.

Organizator



Organizator Polski Zwiazek Bokserski
KRS: 0000055991
NIP: 5261058099
ul. Potczynska 10
02-378 Warszawa

Oswiadczenie Zawodnika / zgoda opiekuna prawnego
na udzial w wydarzeniu sportowym™*

(imig¢ i nazwisko , data urodzenia zawodnika)

(dalej: Zawodnik) i wyrazam zgode na uczestnictwo w wydarzeniu sportowym pn. Eliminacja do

XII Ogolnopolskiej Olimpiady Mlodziezy Kadetek, organizowanym przez Organizatora, we

wspoOlpracy z Polskim Zwigzkiem Bokserskim, do udziatu w ktérym Zawodnik zostat powotany. Obecnie

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, a takze w innych panstwach na $§wiecie w dalszym ciggu

odnotowywane sg przypadki zarazenia ,.koronawirusem”, a co za tym idzie w dalszym ciagu istnieje

realne zagrozenie zarazaniem COVID-19 1 konieczne jest zachowanie dodatkowych srodkow

bezpieczenstwa. W zwigzku z uczestnictwem przeze mnie w imprezie sportowej oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

7.

Moj udziat w w/w wydarzeniu jest dobrowolny i biorg za swoje decyzje pelng odpowiedzialnos¢.
Posiadam wiedzg na temat ,koronawirusa”, objawdw, sposobéw na minimalizowanie ryzyka
zarazeniem ,.koronawirusem”, skutkach jakie moze wywotac zarazenie ,,koronawirusem”.

Na dzien dzisiejszy nie stwierdzono u mnie zarazenia, nie towarzysza mi zadne objawy zarazenia,
nie jestem objeta/objety* kwarantanna, jestem zdrowa/zdrowy* i nie mam zadnych przeciwwskazan
do uprawiania dtugotrwatego i intensywnego wysitku fizycznego.

Rozumiem i jestem $wiadoma/$wiadomy*, ze niebezpieczenstwo zarazenia ,.koronawirusem” nie
moze zosta¢ w pelni wyeliminowane przez zachowanie nawet nalezytej starannosci, czy rozwagi badz
stosowane zabezpieczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, iz udzial w wydarzeniu sportowym niesie ze sobg realne zagrozenie
zarazeniem ,,koronawirusem”, odniesienie osobistego uszkodzenia ciata lub $mierci. Ryzyko to jest
niezalezne od wystepujacych warunkow i stosowanych zabezpieczen - ryzyko to akceptuje.

Znane s3 mi skutki jakie wigzg si¢ z zarazeniem ,koronawirusem” podczas udzialu w wydarzeniu
sportowym 1 jestem w pelni $§wiadomi wynikajacych z tego konsekwencji. Ponadto o$wiadczam,
iz w zwiazku z powyzszym oraz przejeciem na siebie ryzyka, o ktorym mowa w pkt 5 powyzej,
zwalniam od odpowiedzialno$ci oraz zrzekam si¢ ewentualnych roszczen, a takze nie bedg roscit
zadnych pretensji wobec Organizatora oraz Polskiego Zwigzku Bokserskiego, osob zatrudnionych
oraz wspotpracujacych z Organizatorem i Polskim Zwigzkiem Bokserskim na podstawie innej niz
umowa o prace, w zwigzku z zarazeniem ,,koronowirusem”, jak rowniez w przypadku powstania
ewentualnych dalszych komplikacji bedacych nastgpstwem zarazenia ,.koronawirusem”, czy tez
przyczynienia si¢ do powstania innych dolegliwosci z tym zwigzanych.

Zwolnienie od odpowiedzialno$ci, zrzeczenie si¢ praw 1 przyjecie ryzyka jest bezwarunkowe
i nieograniczone w czasie.

Oswiadczam, ze osobiscie przeczytatem i w pelni zrozumiatem niniejsze zwolnienie oraz zrzeczenie si¢
praw i uznanie ryzyka, a takze skutki prawne jakie ono wywotuje — co poswiadczam wiasnorgcznym
podpisem.

(data i czytelny podpis)

* - niepotrzebne nalezy skresli¢
** - w przypadku zawodnika niepetnoletniego zgode podpisuje rodzic/opiekun prawny



Organizator Polski Zwiazek Bokserski
KRS: 0000055991
NIP: 5261058099
ul. Potczynska 10
02-378 Warszawa

Oswiadczenie trenera/osoby towarzyszacej

(imie i nazwisko , data urodzenia)
wyrazam zgode na uczestnictwo w wydarzeniu sportowym pn. Eliminacja do XII Ogoélnopolskiej

Olimpiady Mlodziezy Kadetek, organizowanym przez Organizatora, we wspOtpracy z Polskim
Zwigzkiem Bokserskim, w ktorym uczestnicz¢ w charakterze ...............coceovivrnnenn. Obecnie na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, a takze w innych panstwach na $wiecie w dalszym ciggu odnotowywane sa
przypadki zarazenia ,koronawirusem”, a co za tym idzie w dalszym ciggu istnieje realne zagrozenie
zarazaniem COVID-19 i konieczne jest zachowanie dodatkowych srodkow bezpieczenstwa. W zwiazku z
uczestnictwem przeze mnie w imprezie sportowej o§wiadczam, ze:

1. Moj udziat w w/w wydarzeniu jest dobrowolny i biore za swoje decyzje petng odpowiedzialnosc¢.

2. Posiadam wiedze na temat ,koronawirusa”, objawow, sposobow na minimalizowanie ryzyka
zarazeniem ,.koronawirusem”, skutkach jakie moze wywotac zarazenie ,,koronawirusem”.

3. Na dzien dzisiejszy nie stwierdzono u mnie zarazenia, nie towarzyszg mi zadne objawy zarazenia,
nie jestem objeta/objety* kwarantanng, jestem zdrowa/zdrowy* 1 nie mam zadnych
przeciwwskazan do uprawiania dtugotrwatego i intensywnego wysitku fizycznego.

4. Rozumiem i jestem $wiadoma/$wiadomy*, Ze niebezpieczenstwo zarazenia ,koronawirusem”
nie moze zosta¢ w pelni wyeliminowane przez zachowanie nawet nalezytej staranno$ci, czy
rozwagi badz stosowane zabezpieczenia.

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz udziat w wydarzeniu sportowym niesie ze sobg realne zagrozenie
zarazeniem ,,koronawirusem”, odniesienie osobistego uszkodzenia ciata lub $mierci. Ryzyko to
jest niezalezne od wystgpujacych warunkow i stosowanych zabezpieczen - ryzyko to akceptuje.

6. Znane sg mi skutki jakie wigzg si¢ z zarazeniem ,,koronawirusem” podczas udziatu w wydarzeniu
sportowym i jestem w petni $wiadomi wynikajacych z tego konsekwencji. Ponadto o$wiadczam,
iz w zwiagzku z powyzszym oraz przejeciem na siebie ryzyka, o ktorym mowa w pkt 5 powyzej,
zwalniam od odpowiedzialnos$ci oraz zrzekam si¢ ewentualnych roszczen, a takze nie bede roscit
zadnych pretensji wobec Organizatora oraz Polskiego Zwigzku Bokserskiego, 0so6b
zatrudnionych oraz wspotpracujacych z Organizatorem i Polskim Zwigzkiem Bokserskim na
podstawie innej niz umowa o prace, w zwiazku z zarazeniem ,,koronowirusem”, jak rowniez w
przypadku powstania ewentualnych dalszych komplikacji bedacych nastepstwem zarazenia
»koronawirusem”, czy tez przyczynienia si¢ do powstania innych dolegliwosci z tym zwigzanych.

7. Zwolnienie od odpowiedzialno$ci, zrzeczenie si¢ praw i przyjecie ryzyka jest bezwarunkowe
i nieograniczone w czasie.

Oswiadczam, Ze osobiscie przeczytalem 1 w pelni zrozumialem niniejsze zwolnienie oraz zrzeczenie

si¢ praw 1 uznanie ryzyka, a takze skutki prawne jakie ono wywotuje — co poswiadczam

wlasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis)

* - niepotrzebne nalezy skresli¢



OSWIADCZENIE CIAZOWE ZAWODNICZKI W WIEKU PONIZEJ 18 LAT

MiEJSCe vevnrrriiinrieiinnnicrennsicsensscsnnnes

NAZWA ZAWOAOW .euuverrernnnsreeereessssssecesessssssssocssssssssssscssssssssssscssns

T , jestem rodzicem/opiekunem prawnym

................................................ oswiadczam w Jej imieniu, Ze nie jest Ona w cigzy.

(imie; i nazwisko zawodniczki)

Rozumiem powage niniejszego oSwiadczenia i przyjmuje¢ pelng odpowiedzialnos$¢ za nie.
W przypadku gdy powyzsza deklaracja okaze si¢ nieScista lub nieprawdziwa

1 ZawodniczKa .....ccovvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene dozna jakiego$ urazu lub szkody

(imi@ i nazwisko zawodniczki)

w trakcie zawodow, oSwiadcZam W IMIeNIU ...cveeiiiiineeieeiiiiiieeeeeeeerrnneceececcennns
(imie; i nazwisko zawodniczki)

jej spadkobiercow, pelnomocnikow, administratorow, ze rezygnuje z wszelkich

roszczen o odszkodowanie wobec PZB (wlaczajac oficjalnych przedstawicieli,

pracownikéw tej organizacji), organizatorow zawodow ( wlaczajac komitet

organizacyjny zawodow i przedstawicieli zaproszonych klubow).

(podpis jednego z rodzicow/opiekuna prawnego

Potwierdzony przez

(podpis zawodniczki)



7 Eliminacje do XII Ogolnopolskiej Olimpiady Mtodziezy
Kadetek w boksie
Ciechocinek, 09-13.03.2022r.

Nazwisko i imi¢ zawodniczkKi

Data urodzenia

0zB PESEL Nr licencji
Data - - .
Lp. \ Orzeczenie lekarza Podpis lekarza Podpis delegata
zawodow
1 | 09.03.2022
2 10.03.2022
3 11.03.2022
4 12.03.2022
5 13.03.2022

nr licencji trenera

podpis zawodniczki

Kadetek w boksie
Ciechocinek, 09-13.03.2022r.

Nazwisko i imi¢ zawodniczki

Data urodzenia

Eliminacje do XII Ogélnopolskiej Olimpiady Mtodziezy

0zB PESEL Nr licencji
Lp. Data Orzeczenie lekarza Podpis lekarza Podpis delegata
zawodow

1 | 09.03.2022

2 | 10.03.2022

3 | 11.03.2022

4 | 12.03.2022

5 ] 13.03.2022

nr licencji trenera

podpis zawodniczki



