KOMUNIKAT ORGANIZACYJINY IMPERILM

BOXING

XCII Indywidualne Mistrzostwa Polski Senioréw
Walbrzych, 14 — 19.11.2021 r.

1. CEL IMPREZY: Wylonienie mistrzow, wicemistrzéw, brazowych medalistow Polski oraz popularyzacja
boksu na terenie kraju, w regionie, jak rowniez w mie$cie Watbrzycha.

2. ORGANIZATORZY: Miasto Watbrzych, Imperium Boxing Watbrzych, Polski Zwiazek Bokserski.

3. TERMIN I MIEJSCE ZAWODOW: Mistrzostwa Polski Seniorek w boksie zostana rozegrane w dniach
14-19.11.2021 r. w Hotelu Aqua Zdréj, ul. Ratuszowa 6, 58-304 Watbrzych. Waga, badanie i rejestracja
zawodnikéw w miejscu zawodow.

4. UCZESTNICTWO: W zawodach mogg bra¢ udziat zawodnicy urodzeni w latach 1981-2002, posiadajacy
aktualng licencje¢ zawodniczg PZB jak rowniez ksigzeczke sportowo — lekarska z aktualnymi badaniami
lekarskimi upowazniajacymi do startu w zawodach bokserskich. Zawody odbeda si¢ zgodnie
z Regulaminem Mistrzostw Polski Senioréw na rok 2021 oraz Regulaminem Sportowym i Opieki
Zdrowotnej PZB.

Kategorie wagowe: 46-48 kg, 51 kg, 54 kg, 57 kg, 60 kg, 63,5 kg, 67 kg, 71 kg, 75 kg, 80 kg, 86 kg,
92 kg, +92 kg.

Zgodnie z uchwala Zarzadu PZB ustala si¢ oplate¢ startowa za udzial zawodnikow w wysokosci 65 zt
platne wylacznie gotowka w Kasie Organizatora przed konferencja techniczna.

5. ZAKWATEROWANIE I WYZYWIENIE: Organizator oferuje zakwaterowanie na obiektach:
— Hotel Aqua Zdrdj, ul. Ratuszowa 6, 58-304 Watbrzych, tel. 74 660 93 00;
— Hotel Ibis, 1 Maja 70, 58-300 Walbrzych, tel. 74 665 54 44.
Na hasto ,,Mistrzostwa Polski w boksie” uczestnicy otrzymaja ulge za zakwaterowanie w powyzszych
hotelach.

6. ZGLOSZENIA: Prosimy kierowaé droga elektroniczna, e-mail: zgloszenia.pzb@gmail.com
w nieprzekraczalnym terminie do 07.11.2020 r. Zawodnikow do zawodow zglaszaja OZB. Druki
zgloszeniowe oraz o$wiadczenia COVID - 19 do pobrania w zatgczniku do komunikatu.

Uchwalg Zarzadu PZB, zawodnicy nie zgtoszeni lub zgloszeni po terminie, nie bedg mogli uczestniczy¢
w Mistrzostwach.
Po zgloszeniu, zawodnik nie moze zmieni¢ kategorii wagowej.

7. NAGRODY:
— Za zajecie | miejsca zawodnik otrzymuje szarfg, ztoty medal i dyplom,
— Za zajecie 1l miejsca zawodnik otrzymuje szarfe, srebrny medal i dyplom,
— Za zajecie Il miejsca zawodnik otrzymuja brazowe medale i dyplomy,
— Dla wszystkich medalistow Organizator zapewnia nagrody specjalne.

8. POSTANOWIENIA KONCOWE: Uczestnicy powinni byé ubezpieczone od NNW i OC. Organizator nie
ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu ubezpieczenia zawodnikoéw, kradziezy, uszkodzenia czy zagubienia
sprzetu przez zawodnikow. Jury zawodow zastrzega sobie prawo interpretacji Regulaminu Mistrzostw
Polski Seniorow w przypadkach spornych. Za ewentualne szkody dokonane przez uczestnikow zawodow,
odpowiedzialny finansowo jest trener lub kierownik (ptatno$¢ na miejscu).

Organizator



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

Oswiadczenie Zawodnika / zgoda na udzial w wydarzeniu sportowym

JB e R R R Rt r e nr R nrens
(imig¢ i nazwisko , data urodzenia zawodnika)
(dalej: Zawodnik) i wyrazam zgodg na uczestnictwo w wydarzeniu sportowym pn. Mistrzostwa Polski

Seniorek i Senioréw, organizowanym przez Organizatora, we wspolpracy z Polskim Zwigzkiem

Bokserskim, do udzialu w ktorym Zawodnik zostal powotany. 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 ciagu istnieje realne zagrozenie zarazaniem COVID-19 i
konieczne jest zachowanie dodatkowych $rodkoéw bezpieczenstwa. W zwiazku z uczestnictwem przeze
mnie w imprezie sportowej o§wiadczam, ze:

1. MJj udziat w w/w wydarzeniu jest dobrowolny i bior¢ za swoje decyzje petng odpowiedzialnoseé.
2. Posiadam wiedz¢ 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 objgta/objety* kwarantanng, jestem zdrowa/zdrowy* i nie mam zadnych przeciwwskazan
do uprawiania dhugotrwatego 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.
5. Przyjmuje do wiadomosci, iz udzial w wydarzeniu sportowym niesie ze soba realne zagrozenie

zarazeniem ,,koronawirusem”, odniesienie osobistego uszkodzenia ciata lub $mierci. Ryzyko to jest

niezalezne od wystepujacych warunkow i stosowanych zabezpieczen - ryzyko to akceptuje.
6. Znane sa mi skutki jakie wigza si¢ z zarazeniem ,,koronawirusem” podczas udzialu w wydarzeniu
sportowym 1 jestem w pelni $§wiadomi wynikajacych z tego konsekwencji. Ponadto o$wiadczam,
iz w zwigzku z powyzszym oraz przejgciem na siebie ryzyka, o ktorym mowa w pkt 5 powyzej,
zwalniam od odpowiedzialnoéci oraz zrzekam si¢ ewentualnych roszczen, a takze nie bede 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 nastepstwem zarazenia ,.koronawirusem”, czy tez
przyczynienia si¢ do powstania innych dolegliwo$ci z tym zwigzanych.
Zwolnienie od odpowiedzialno$ci, zrzeczenie si¢ praw 1 przyjecie ryzyka jest bezwarunkowe
i nieograniczone w czasie.
Oswiadczam, ze osobiscie przeczytalem i w pelni zrozumiatem niniejsze zwolnienie oraz zrzeczenie si¢
praw i uznanie ryzyka, a takze skutki prawne jakie ono wywotuje — co poswiadczam wiasnorgcznym
podpisem.

7.

(data i czytelny podpis)

* - niepotrzebne nalezy skresli¢



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

Oswiadczenie trenera/osoby towarzyszacej

(imig i nazwisko , data urodzenia)
wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w wydarzeniu sportowym pn. Mistrzostwa Polski Seniorek

i Senioréow, organizowanym przez Organizatora, we wspotpracy z Polskim Zwiazkiem Bokserskim,
w ktoérym uczestnicze w charakterze ...........cccooceeeeeenen. Obecnie na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j,
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 $rodkow bezpieczenstwa. W zwigzku 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 wiedz¢ 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 towarzysza mi zadne objawy zarazenia,
nie jestem objeta/objety* kwarantanna, 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 wystepujacych warunkéw i stosowanych zabezpieczen - ryzyko to akceptuje.

6. Znane sa mi skutki jakie wigzg si¢ z  zarazeniem ,koronawirusem” podczas udziatu
w wydarzeniu sportowym i jestem w pelni swiadomi 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
bede roscit zadnych pretensji wobec Organizatora oraz Polskiego Zwigzku Bokserskiego, osob
zatrudnionych oraz wspoétpracujacych z Organizatorem i Polskim Zwigzkiem Bokserskim na
podstawie innej niz umowa o pracg, w zwigzku z zarazeniem ,,koronowirusem”, jak réwniez w
przypadku powstania ewentualnych dalszych komplikacji bgdgcych nastgpstwem 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 i w petni 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¢



