GRODZISZCZE, dnia 25 stycznia 2017r.

                                               SZANOWNI

                                                STRAŻACY 

Szkoła Podstawowa w Budzowie z filią w Grodziszczu i Ochotnicza Straż Pożarna w Grodziszczu planują zorganizować

 CHARYTATYWNY NOCNY MARATON PIŁKI SIATKOWEJ 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH

z 24 na 25 lutego 2017 r. (piątek) – mecz otwarcia godz.18.00

Zgłoszenia do zawodów przyjmowane będą do dnia 20 lutego (poniedziałek) 2017 r. 

telefonicznie na tel. kom. 509 949 966  i mailowo na adres : rozykowa@wp.pl

W załączeniu regulamin maratonu, zgłoszenie do maratonu

oraz oświadczenie rodziców (zgoda rodziców) dla niepełnoletnich uczestników .

Regulamin organizacyjny

 CHARYTATYWNY NOCNY MARATON PIŁKI SIATKOWEJ 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH

BUDZÓW 2017

  1.CEL:

   - pozyskanie dodatkowych środków finansowych dla pogorzelców z Grodziszcza

    - integracja środowiska ochotniczych straży pożarnych sąsiadujących gmin/powiatów poprzez grę 

      w piłkę siatkową 

    - umożliwienie czynnego wypoczynku oraz wzmacnianie zdrowia oraz kondycji uczestników

 2.ORGANIZATOR:

    Szkoła Podstawowa w Budzowie z filią w Grodziszczu

    Ochotnicza Straż Pożarna w Grodziszczu

 3.PATRONAT CHONOROWY

   Wójt Gminy Stoszowice Paweł Gancarz

 4.MIEJSCE MARATONU:

     Sala gimnastyczna przy Gimnazjum w Budzowie

 5.TERMIN MARATONU

    24 luty 2017r. (piątek)  godz.18.00 – mecz otwarcia 

      25 luty 2017r. (sobota) godz. 6.00 -  planowane zakończenie maratonu

 6.WARUNKI UCZESTNICTWA:

    W maratonie prawo startu mają reprezentacje Ochotniczych Straży Pożarnych z powiatu ząbkowickiego 

     i powiatów sąsiadujących, składające się  maksymalnie z 10 zawodników.

     Propozycją  uczestnictwa w maratonie jest cegiełka/wpłata 50 PLN/drużyny na miejscu do puszki lub 

     symboliczna cegiełka/wpłata/drużyny  do puszki za każdy rozegrany set.

 7.ZGŁOSZENIA:

    Zgłoszenia drużyn proszę zgłaszać do dnia 20 lutego (poniedziałek) 2017 r.

     telefonicznie na  nr kom. 509 949 966  i mailowo na adres rozykowa@wp.pl

 8.SPOSÓB PRZEPROWADZENIA MARATONU:

   WARIANT A : ( W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA SIĘ MAKSYMALNIE 6 DRUŻYN)

    - maraton rozegrany będzie systemem ,,każdy z każdym” czyli każda ze zgłoszonych wcześniej drużyn

       zobowiązana będzie potwierdzić swój udział w biurze maratonu do godz.17:45 tj. 15 min. przed meczem

       otwarcia, gdzie odbędzie się losowanie zgłoszonych i zarejestrowanych do udziału drużyn

     - drużyna może liczyć z zawodnikami rezerwowymi maksymalnie 10 osób

     - spotkania rozgrywane będą  do dwóch lub trzech wygranych setów – sety do 25 punktów, set decydujący 

       do 15 punktów 

  WARIANT B : ( W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA SIĘ WIĘCEJ NIŻ 6 DRUŻYN)

   - maraton rozegrany będzie na tzw. „zakładkę „ czyli każda ze zgłoszonych wcześniej drużyn otrzyma

     zaproszenie na określoną godzinę i rozegra od dwóch do trzech lub czterech meczy

    - drużyna może liczyć z zawodnikami rezerwowymi maksymalnie 10 osób

    - spotkania rozgrywane będą  do dwóch lub trzech wygranych setów – sety do 25 punktów, set decydujący 

       do 15 punktów 

 9.NAGRODY:

     Dla każdej drużyny biorącej czynny udział przewidziana jest pamiątkowa statuetka i dyplom

 10.UWAGI KOŃCOWE:

      - w maratonie obowiązuje strój sportowy i obuwie z jasną podeszwą przystosowane do gry na sali

- w maratonie może uczestniczyć osoba pełnoletnia, posiadająca pełną zdolność do czynności prawnych

       - osoba niepełnoletnia może uczestniczyć w maratonie za pisemną zgodą opiekuna prawnego lub pod opieką

   i na odpowiedzialność opiekuna prawnego

- cegiełka/wpłata nie uwzględnia ubezpieczenia. Osoba biorąca udział w maratonie oświadcza, iż uczestniczy

   w maratonie na własną odpowiedzialność. Organizator maratonu nie ponosi odpowiedzialności za

   ewentualne pogorszenie stanu zdrowia wywołanego nadmiernymi obciążeniami w trakcie gry, urazy,

   kontuzje i nieszczęśliwe wypadki.

- uczestnicy maratonu zobowiązani są do dostosowania intensywności i rodzaju ćwiczeń do swojego stanu

   zdrowia i samopoczucia.

- w obiekcie obowiązuje zakaz palenia tytoniu, spożywania i wnoszenia alkoholu i narkotyków

- uczestnicy będą mogli skorzystać z ogólnodostępnej, niezamykanej szatni

       - organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za rzeczy zgubione lub skradzione

       - uczestnicy maratonu będą mogli skorzystać z bezpłatnego bufetu (woda, herbata, kawa, ciasto, paluszki, itp)

       - organizator zastrzega sobie prawo do rejestracji foto i video przebiegu maratonu na potrzeby dokumentacji, 

          relacji itp. w materiałach 

       - uczestnik przystępując do maratonu wyraża zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku lub na podanie jego

          danych w lokalnej prasie i mediach

       - komisję sędziowską powołuje organizator

- wszelkie protesty przyjmuje i rozpatruje organizator zawodów

- o tematach nie ujętych w regulaminie decyduje organizator zawodów

       - osobą odpowiedzialną za przebieg maratonu  jest Grzegorz Różycki  tel. kom.509 949 966 

       -  udział w maratonie jest jednocześnie deklaracją, iż uczestnik zapoznał się z treścią niniejszego

          regulaminu i akceptuje warunki w nim zawarte.

UWAGA !!!

 Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w regulaminie, dostosowując je do nieprzewidzianych okoliczności.

 Zapraszamy wszystkich, którzy kochają piłkę siatkową 

i jednocześnie chcą wspomóc pogorzelców z Grodziszcza!!!

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka..................  ....................  ........................

                                                                               imię           nazwisko                  (pesel)

w CHARYTATYWNYM NOCNYM MARATONIE PIŁKI SIATKOWEJ 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH 

 z 24 na 25  lutego  2017r. w Budzowie

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa

w/w zawodach sportowych

…...................................................................................

czytelny podpis rodzica/opiekuna i numer kontaktowy telefonu 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka..................  ....................  ........................

                                                                               imię           nazwisko                  (pesel)

w CHARYTATYWNYM NOCNYM MARATONIE PIŁKI SIATKOWEJ 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH 

 z 24 na 25  lutego  2017r. w Budzowie

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa

w/w zawodach sportowych

…...................................................................................

czytelny podpis rodzica/opiekuna i numer kontaktowy telefonu 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka..................  ....................  ........................

                                                                               imię           nazwisko                  (pesel)

w CHARYTATYWNYM NOCNYM MARATONIE PIŁKI SIATKOWEJ 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH 

 z 24 na 25  lutego  2017r. w Budzowie

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa

w/w zawodach sportowych

…...................................................................................

czytelny podpis rodzica/opiekuna i numer kontaktowy telefonu 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka..................  ....................  ........................

                                                                               imię           nazwisko                  (pesel)

w CHARYTATYWNYM NOCNYM MARATONIE PIŁKI SIATKOWEJ 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH 

 z 24 na 25  lutego  2017r. w Budzowie

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa

w/w zawodach sportowych

…...................................................................................

czytelny podpis rodzica/opiekuna i numer kontaktowy telefonu 

ZGŁOSZENIE 

CHARYTATYWNY NOCNY MARATON PIŁKI SIATKOWEJ 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH

	Kapitan/Osoba reprezentująca drużynę  (imię i nazwisko)

…...........................................................................................


	Ochotnicza Straż Pożarna  …..............................................................




	Termin, miejsce:

…..................................................................................


	Gmina..............................   Powiat …..........................                                                                     


	Podpis lub pieczątka komendanta straży


	Nr
	Nazwisko i imię 
	Data urodzenia 
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


                                                                                             …..............................................

                                                                                                       czytelny  podpis 

                                                                                                            kapitana drużyny/osoby reprezentującej

