KOMUNIKAT ORGANIZACYJINY

| Eliminacja do XXX Ogélnopolskiej Olimpiady Mlodziezy
Kadetek
Ciechocinek, 27.02-02.03.2024 r.

CEL IMPREZY: Wylonienie 4 najlepszych zawodniczek w kazdej wadze do turnieju
finalowego OOM, popularyzacja boksu na terenie kraju, w regionie
Kujawsko-Pomorskim, jak rowniez w miescie Ciechocinek.

ORGANIZATORZY: Ciechocinski Klub Bokserski ,Potgznie”, Polski Zwigzek
Bokserski Warszawa.

TERMIN I MIEJSCE ZAWODOW: 27.02-02.03.2024 r. Hala sportowa OSiR-u
w Ciechocinku ul. Lipnowska 11C.

UCZESTNICTWO: W zawodach moga bra¢ udziatl zawodniczki urodzone w latach
2008- 2009 (15-16 lat), zarejestrowane w elektronicznym systemie licencji PZB oraz
posiadajace aktualng licencje PZB jak rowniez ksigzeczke sportowo-lekarska
z aktualnymi badaniami lekarskimi upowazniajacymi do startu w zawodach. Wymagana
jest ponadto optacona licencja klubowa i licencja OZB na rzecz PZB oraz klubowa na
rzecz OZB.

W ramach Eliminacji do OOM Kadetek walki odbywaé si¢ beda na podstawie
zestawienia walk na dany dzien i godzing przygotowane przez delegata sportowego.
Zawody odbeda si¢ zgodnie z Regulaminem XXX Ogolnopolskiej Olimpiady Mtodziezy
kadetek na rok 2024 (dostgpnym na stronie internetowej PZB) oraz Regulaminem
Sportowym i Opieki Zdrowotnej PZB.

Zgodnie z uchwatg Zarzadu PZB nr 3/05/11/23 z dnia 23.11.2023 r. ustala si¢ opfateg
startowg za udzial zawodniczek w wysokosci 100 zt. Zawodniczki startujace jako
niestowarzyszone podlegaja optacie startowej] w wysokosci pigciokrotnosci opftaty
podstawowej, tj. 500 zt.

Platne przed zawodami do dnia 20.02.2024 r. na nr konta klubu CKB Poteznie:
PKO BP: 89 1020 5200 0000 4102 0059 8151 =z dopiskiem startowe
z wyszczeg6lnieniem nazwisk zawodniczek. Brak wptaty rownowazny jest z wycofaniem
zawodniczek z zawodow.

Optata startowa nie podlega zwrotowi. Faktury za optaty startowe: prosze o podanie
danych do dnia 20.02.2024 r. na adres: ckbpoteznie@op.pl

Po tym terminie faktury nie beda wydawane.

7. ZAKWATEROWANIE I WYZYWIENIE: :

Austeria, ul. Bema 32, Ciechocinek, Tel: 542 317000.
Koszt noclegu ze $§niadaniem: 155 zi.
Akacja Medical Resort, ul. Mickiewicza 6, Ciechocinek, Tel: 666 689 001.


mailto:ckbpoteznie@op.pl

Koszt noclegu ze $niadaniem: 155 zt.

Willa Piast Sp. z 0.0., ul. Widok 7, tel. 727 920 789

Koszt noclegu ze $niadaniem: 155 zt

Istnieje mozliwos¢ wykupienia obiadéw oraz kolacji w Restauracji Teatralnej,
ul. Kopernika 2, tel 535 417 125

Koszt obiadu: 25 zt. Koszt kolacji: 25 zt. Osoba do kontaktu: Pani Ola.

Uczestnicy zawodoéw dokonujg rezerwacji we wlasnym zakresie. O miejscu
zakwaterowania decyduje kolejnos¢ zgtoszen

8.ZGLOSZENIA: Nalezy wysta¢ droga elektroniczng na adres:

10.

zgloszenia.pzb@gmail.comw nieprzekraczalnym terminie do 20.02.2024 r. Zawodniczki
do zawodow zglaszaja OZB poprzez wypetnienie zatgczonego pliku excel. Kluby oraz
zawodniczki niezrzeszone wysylaja zgloszenia do Okregdw.

W przypadku braku wptaty wpisowego, jak rowniez zawodniczKi zgtoszone po terminie -
nie zostang dopuszczone do zawoddéw. Po zgloszeniu zawodniczki nie mogg zmieniaé
kategorii wagowej.

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

Zawodniczki zgloszone do zawodow przedktadaja podczas kontroli wagi ksiazeczke
zdrowia, wypelniong kart¢ zawodnicza, o$wiadczenia cigzowe podpisane przez
opiekunow prawnych. Druki oswiadczen cigzowych dofaczone do Komunikatu
organizacyjnego. Organizator nie zapewnia w/w drukow.

Organizator
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PROGRAM

I Eliminacja do XXX Ogoélnopolskiej Olimpiady Mlodziezy
Kadetek
Ciechocinek, 27.02 — 02.03.2024 r.

Waga i badanie lekarskie oraz konferencja techniczna w Hotelu
— Austeria ul. Bema 32, Ciechocinek, tel. 542 317 000

27.02.2024 r. (wtorek)
do godz.11:00 - przyjazd ekip
godz. 11:00-14:00 - waga zawodniczek
godz. 15:00-16:00 - konferencja techniczna i losowanie
godz. 19:00 - seria walk eliminacyjnych — w zaleznosci od ilo$ci zawodniczek

28.02.2024 r. (Sroda)

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

godz. . 16:00 - seria walk eliminacyjnych

29.02.2024 r. (czwartek)

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

godz. 16:00 - seria walk ¢wiercéfinaty

01.03.2024 r. (piatek)

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

godz. 16:00 - walki potfinatowe

02.03.2024 r. (sobota)

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

godz. 16:00 - zakonczenie turnieju

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

Organizator



OSWIADCZENIE CIAZOWE ZAWODNICZKI W WIEKU PONIZEJ 18 LAT

IMIEJSCE - eveeieee e

NAZWA ZAWOAOW .. oot

Ja e, , jestem rodzicem/opiekunem prawnym
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

.................................................. , oSwiadczam w Jej imieniu, ze nie jest Ona w ciazy.
(imi@ i nazwisko zawodniczki)

Rozumiem powage niniejszego o$wiadczenia i przyjmuj¢ petng odpowiedzialno$¢ za nie.

W przypadku gdy powyzsza deklaracja okaze si¢ niescista lub nieprawdziwa 1 zawodniczka

........................................................ dozna jakiego$ urazu lub szkody w trakcie

(imie; i nazwisko zawodniczki)

zawodOW, 0SWIAACZAM W IIMIEIIIU ...ttt ettt et e e aans ,
(imi@ i nazwisko zawodniczki)
jej spadkobiercoéw, pelnomocnikéw, administratorow, ze rezygnuj¢ z wszelkich
roszczen o odszkodowanie wobec Polskiego Zwigzku Bokserskiego (whaczajac oficjalnych

przedstawicieli, pracownikow tej organizacji), organizatoréw zawodow (wiaczajac komitet

organizacyjny zawodow i przedstawicieli zaproszonych klubow).

(podpis jednego z rodzicow/opiekuna prawnego

Potwierdzony przez:

(podpis zawodniczki)



