100-LECIE POLSKIEGO ZWIAZKU BOKSERSKIEGO
1923 - 2023

KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY
Mistrzostw Polski Mlodziczek i Mlodzikéw w boksie
Srem, 02 - 07.10.2023 r.

CEL IMPREZY: Woylonienie najlepszych zawodniczek zawodnikow w kraju,
popularyzacja boksu olimpijskiego terenie kraju, w regionie wojewodztwa
wielkopolskiego jak rowniez w miescie Srem.

. ORGANIZATORZY: Sremski Klub Bokserski Warta, Sremski Sport Sp. z 0.0.,
Wielkopolski Okregowy Zwiazek Bokserski, Polski Zwigzek Bokserski.

TERMIN I MIEJSCE ZAWODOW: 02 — 07.10.2023 Obickt Sportowy Sremski Sport
Sp. z 0.0., ul. Staszica 1A — 63- 100 Srem.

. UCZESTNICTWO: W zawodach mogg bra¢ udziatl zawodniczki i zawodnicy urodzeni

w 2009, 2010 r, posiadajacy wazna licencj¢ zawodnicza PZB jak réwniez ksigzeczke
sportowo-lekarskg z aktualnymi badaniami lekarskimi upowazniajagcymi do startu
w zawodach bokserskich. Zawody odbeda si¢ zgodnie z Regulaminem Mistrzostw Polski
Mtodziczek i Mtodzikoéw na rok 2023 oraz Regulaminem Sportowym i Opieki
Zdrowotnej PZB.

. Ustala sie oplate startowa w wysokosci 65 zl — platne do dnia 15.09.2023 r na konto
wspolorganizatora MP

Sremski Sport Sp.z 0.0.; ul. Staszica 1A, 63-100 Srem - 32 9084 0003 2102 0013 1111
0003 z dopiskiem Boks MP Mlodzikow.

. Oplata startowa nie podlega zwrotowi.

Faktury za oplaty startowe, prosze o podanie danych do dnia 15.09.2023 na maila:
wozboks@gmail.com

. Rezerwacja noclegow i wyzywienia we wlasnym zakresie. Polecamy rezerwacje

miejsc w nizej wymienionych hotelach:

e HOTEL L’ASCADA SREM - na haslo ,,Mistrzostwa Polski Mlodzikéw w boksie”
dostepny od 01.10.2022 r. Tel. 510 785 463 Email kontakt@restauracja-
lascada.pl,

e HOTEL CZTERY KORONY tel. 61 28 29 150, kom. 693 103 958

e Hotel Metropol Srem tel. 61 283 21 60, kom. 519 721 563

. Zgloszenia  zawodniczek 1 zawodnikow do zawodow  prosimy  Kierowac
nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.09.2023r na adres poczty elektronicznej e-mail:
zgloszenia.pzb@gmail.com poprzez wypetnienie zataczonego pliku excel. Kazde z
gloszenie otrzyma email zwrotny, potwierdzajacy przyjecie zgloszenia.
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Zawodniczki i zawodnikow do zawodow zglaszaja OZB.

Zgodnie Uchwatg Zarzadu PZB, zawodnicy nie zgloszeni lub zgloszeni po terminie,
nie beda mogli uczestniczy¢ w Mistrzostwach.. W zgloszeniu nalezy podac: imi¢ i
nazwisko zawodniczki/zawodnika, pesel, klub, kategorie wagowa, nr licenciji,

Po zgloszeniu zawodniczka/zawodnik nie moga zmieniaé kategorii wagowej.
Zawodniczki i zawodnicy zgloszeni do zawodow przedkladajg podczas kontroli wagi
ksigzeczke sportowo lekarska/zdrowia, legitymacje szkolna, oswiadczenia cigzowe
zawodniczek oraz wypelnione druki: zgoda opiekuna prawnego — o$wiadczenie dotyczace
opiekuna i zawodnika niepetnoletniego na udziat w wydarzeniu sportowym.

8. POSTANOWIENIA KONCOWE: Uczestnicy powinni by¢ ubezpieczeni od NNW i
OC. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytulu ubezpieczenia zawodnikow,
kradziezy, uszkodzenia czy zagubienia sprzgtu przez zawodnikow. Za ewentualne szkody
dokonane przez uczestnikow zawoddéw, odpowiedzialny finansowo jest trener lub
kierownik.

9. NAGRODY
Za zajecie I miejsca zawodnik otrzymuje ztoty medal i dyplom

Za zajecie 11 miejsca zawodnik otrzymuje srebrny medal i dyplom
Za zajecie 111 miejsca zawodnicy otrzymuja bragzowe medale i dyplom

Organizator
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PROGRAM

Mistrzostw Pplski Milodziczek i Mlodzikow
Srem, 02-07.10.2023r.

02.10.2023 (poniedzialek)

12.00-14.00 - przyjazd oraz waga i badania zawodnikow

15.30-16.30 - konferencja techniczna, losowanie

18.00 - I seria walk (w przypadku wigkszej ilosci zgloszen)

03.10.2023 (wtorek)

7.00-8.00 - waga i badanie lekarskie

11.00 - Il seria walk

16.45 - uroczyste otwarcie Mistrzostw Polski Mtodzikow i Mtodziczek

17.00 - 111 seria walk

04.10.2023 (sroda)

7.00-8.00 - waga i badanie lekarskie

11.00 - IV seria walk

17.00 - V seria walk

05.10.2023 (czwartek)

7.00-8.00 - waga i badanie lekarskie

11.00 - VI seria walk

17.00 - VIl seria walk

06.10.2023 (piatek)

7.00-8.00 - waga i badanie lekarskie

11.00 -VIII seria walk

17.00 - IX  seria walk

07.10.2023 (sobota)

7.00-8.00 - waga i badanie lekarskie

12.00 - Gala Finatowa Mistrzostw Polski Mtodzikéw
UWAGA!I

Waga i badania lekarskie oraz konferencja techniczna
Obiekt Sportowy Sremski Sport Sp. z 0.0, ul. Staszica 1A — 63- 100 Srem

Kontakt do organizatora — Krzysztof Lewandowski — tel. 512 131 707
maila : wozboks@gmail.com

Organizator Polski Zwigzek Bokserski
KRS: 0000055991

NIP: 5261058099
ul. Potczynska 10
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02-378 Warszawa

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

N T

(imie i nazwisko , data urodzenia zawodnika)

(dalej: Zawodnik) i wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w wydarzeniu sportowym pn. Mistrzostwa Polski

Mlodziczek i Mlodzikéw, 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 srodkoéw bezpieczenstwa. W zwigzku z uczestnictwem przeze

mnie w imprezie sportowej oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

7.

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

Na dzien dzisiejszy nie Stwierdzono u mnie zarazenia, nie towarzysza mi zadne objawy zarazenia,
nie jestem objeta/objety* kwarantanng, 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 udziat 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.

Znane s3 mi skutki jakie wigzg si¢ z zarazeniem ,koronawirusem” podczas udzialu w wydarzeniu
sportowym 1 jestem w petni $wiadomi wynikajacych z tego konsekwencji. Ponadto o$wiadczam,
iz w zwiazku z powyzszym oraz przejeciem na siebie ryzyka, o ktorym mowa w pkt 5 powyzej,
zwalniam od odpowiedzialnoéci oraz zrzekam si¢ ewentualnych roszczen, a takze nie begdg 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 pracg, w zwiazku 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 petni zrozumiatem niniejsze zwolnienie oraz zrzeczenie si¢
praw i uznanie ryzyka, a takze skutki prawne jakie ono wywotuje — co poswiadczam wilasnorgcznym
podpisem.

(data i czytelny podpis)

* - niepotrzebne nalezy skresli¢

** - w przypadku zawodnika niepelnoletniego zgodg podpisuje rodzic/opiekun prawny



Oswiadczenie trenera/osoby towarzyszacej

(imig i nazwisko , data urodzenia)
wyrazam zgode na uczestnictwo w wydarzeniu sportowym pn. Mistrzostwa Polski Milodziczek

i Mlodzikow, organizowanym przez Organizatora, we wspotpracy z Polskim Zwigzkiem Bokserskim,
w Ktorym uczestnicze w charakterze ............ccoceeeveeveenenne. Obecnie na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j,
a takze w innych panstwach na $wiecie w dalszym ciaggu odnotowywane sa przypadki zarazenia
~koronawirusem”, a co za tym idzie w dalszym ciagu istnieje realne zagrozenie zarazaniem COVID-19
i konieczne jest zachowanie dodatkowych srodkow bezpieczenstwa. W zwigzku z uczestnictwem przeze
mnie w imprezie sportowej oswiadczam, ze:

1. Moj udziat w w/w wydarzeniu jest dobrowolny i bior¢ za swoje decyzje petng odpowiedzialno$¢.

2. Posiadam wiedz¢ na temat ,koronawirusa”, objawow, sposobow na minimalizowanie ryzyka
zarazeniem ,.koronawirusem”, skutkach jakie moze wywota¢ zarazenie ,.koronawirusem”.

3. Na dzien dzisiejszy nie stwierdzono u mnie zarazenia, nie towarzysza 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 starannosci, czy
rozwagi badz stosowane zabezpieczenia.

5. Przyjmuj¢ 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 warunkdéw i stosowanych zabezpieczen - ryzyko to akceptuje.

6. Znane s3 mi skutki jakie wigza si¢ z  zarazeniem ,koronawirusem” podczas udzialu
W wydarzeniu sportowym i jestem w petni $wiadomi wynikajgcych z tego konsekwencji. Ponadto
o$wiadczam, iz w zwigzku z powyzszym oraz przejgciem na siebie ryzyka, o ktorym mowa w pkt
5 powyzej, zwalniam od odpowiedzialno$ci oraz zrzekam si¢ ewentualnych roszczen, a takze nie
bede roscit zadnych pretensji wobec Organizatora oraz Polskiego Zwiazku Bokserskiego, osob
zatrudnionych oraz wspolpracujacych z Organizatorem i Polskim Zwigzkiem Bokserskim na
podstawie innej niz umowa o pracg, w zwiazku z zarazeniem ,,koronowirusem”, jak rowniez w
przypadku powstania ewentualnych dalszych komplikacji bedacych nastgpstwem zarazenia
,koronawirusem”, czy tez przyczynienia si¢ do powstania innych dolegliwo$ci z tym zwigzanych.

7. Zwolnienie od odpowiedzialno$ci, zrzeczenie si¢ praw 1 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 wywoluje — co poswiadczam

wlasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis)

* - niepotrzebne nalezy skresli¢



OSWIADCZENIE CIAZOWE ZAWODNICZKI W WIEKU PONIZEJ 18 LAT

MiEJSCe vevnrrriiinrieiinnnicrennsicsensscsnnnes

NAZWA ZAWOUOW vuuuiererrnneeeeeereessseseeocssssssssssecsssssssssssesssssssssscsses

JA i , 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 odpowiedzialno$¢ za nie.
W przypadku gdy powyzsza deklaracja okaze si¢ niescista lub nieprawdziwa

i ZawodniczKa ......coovvviiniiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiineien dozna jakiego$ urazu lub szkody
(imig i nazwisko zawodniczki)

w trakcie zawodow, 0§WiadCzam W imienit «..oevvreeiineiiieiiiieiiieeiiaeeireeenerernecennees
(imi(; i nazwisko zawodniczki)

jej spadkobiercow, pelnomocnikow, administratorow, ze rezygnuje z wszelkich

roszczen o odszkodowanie wobec PZB (wlaczajac oficjalnych przedstawicieli,

pracownikow tej organizacji), organizatorow zawodow ( wlaczajac komitet

organizacyjny zawodow i przedstawicieli zaproszonych klubow).

(podpis jednego z rodzicow/opiekuna prawnego

Potwierdzony przez

(podpis zawodniczki)



