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Opole, dnia 15.06.2020 r. 

 
Komunikat nr 2 

 
dotyczy: Mistrzostwa województwa opolskiego w siatkówce plażowej 
młodziczek , młodzików , juniorek, juniorów na rok 2020  
   Opolski Związek Piłki Siatkowej Wydział Siatkówki plażowej 
informuje ,że zawody mistrzostw województwa opolskiego w siatkówce 
plażowej w ww kategoriach zostaną przeprowadzone w Krapkowicach na 
boiskach przy Pływalni „Delfin”  ul. Wrzosów 2 w terminie : 
 
- młodziczki i juniorki - 20.06.2020 /sobota/ od godz. 9.00 
- młodzicy i juniorzy - 21.06.2020 / niedziela/ od godz.9.00 

Ze względu na epidemię koronawirusa w kraju zawody zostaną 
przeprowadzone ze szczególną ostrożnością i bezpieczeństwem dla 
uczestników zawodów. 

W związku z powyższym prosimy o przestrzeganie poniższych zasad: 
 

1. Pary zawodników grających na zawodach zgłaszamy na liście 
zbiorczej klubu  wpisując dane zawodników i podpisując przez 
trenera / opiekuna. 
Listę zbiorczą przesyłamy mailem na adres ozps@ozps.pl i 
jbaniak@op.pl . do dnia 18.06.2020 r. go godz. 20.00 
 / druk listy zgłoszeniowej w załączeniu/. 

2. Każdy zawodnik i trener przywozi ze sobą „Ankietę oceny” 
podpisaną przez zawodnika i rodziców lub opiekunów.  
/ druk w załączeniu/. 

3. Wypełniony wniosek na licencję na sezon 2020. / druk w załączeniu/ 
Koszt wydania licencji jak w poprzednik roku / 15 zł/ 

  Dokumenty pkt. 2 i 3 oraz pomiar temperatury wszystkich 
uczestników zawodów będzie realizowany przed wejściem na teren zawodów. 
Brak listy zgłoszeniowej klubu do dnia 18.06.2020 oraz dokumentów 
załączonych do komunikatu przy wejściu na teren zawodów spowoduje 
wycofanie pary z udziału w mistrzostwach. 
    ZAPRASZAMY do uczestnictwa w zawodach. 

Przewodniczący                 
Wydziału Siatkówki Plażowej 

Jan Baniak 

mailto:ozps@ozps.pl
mailto:jbaniak@op.pl


Ankieta oceny ryzyka zakażenia SARS-COV-2 

 

Imię i nazwisko zawodnika / trenera ………………………………………………………………… 

Numer telefonu zawodnika / trenera ……………………………………………………………….. 

Data zawodów : ………………………………………………………………………………………………… 

 Czy występują u Ciebie objawy wskazujące na chorobę zakaźną takie jak 
katar, kaszel, podwyższona temperatura , trudności w oddychaniu lub bóle w 
klatce piersiowej ? 

* 
TAK /  NIE 

Czy jesteś w trakcie odbywania obowiązkowej izolacji lub kwarantanny ? TAK / NIE 

Czy zamieszkujesz z osobą , która jest poddana obowiązkowej izolacji lub 
kwarantannie ? 

 
TAK / NIE 

Czy ciągu ostatniego tygodnia miałaś/miałeś kontakt z osobą podejrzaną  
o zakażenie , zachorowanie lub skierowaną do izolacji ? 

 
TAK / NIE 

                                                                                                                                                                                  *       Prawidłowa odpowiedź w kółeczko 

 

  

Oświadczenie zawodnika- rodzica / trenera 
Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności za ewentualne skutki podania przeze mnie 
nieprawdziwych informacji, że udzieliłem wszelkich informacji dotyczących mojego pobytu 
w kraju , gdzie występuje transmisja koronawirusa oraz kontaktu z osobami podejrzanymi 
 o możliwość zakażenia się lub zakażonymi w ciągu ostatniego tygodnia, a także dotyczącymi 
ewentualnych objawów chorobowych i oświadczam , że informacje te są zgodne z prawdą. 
 
Ponadto oświadczam , że 

 Zostałem poinformowany, że pomimo zastosowania środków ochronnych w trakcie 
zawodów istnieje zagrożenie zakażenia wirusem SARS-COV – 2 

 Rozumiem , że na chwilę obecną nie są znane wszelkie skutki i ryzyka związane z tym 
zagrożeniem 

 Po uzyskaniu powyższych informacji zgadzam się na uczestnictwo w zawodach  
wyżej wymienionej osoby, pomimo podwyższonego ryzyka wywołanego 
zagrożeniem zakażenia koronawirusem. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………data ,                                            
(czytelny podpis zawodnika-rodzica / trenera ) 

 

 



Wniosek o wydanie licencji zawodnika siatkówki plażowej OZPS  na rok 2020 

Licencja nr: …………………………….. Data wydania: …………………….. 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: ……………………………… Pesel: ……………………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………. 

Telefon …………….. Adres e-mail: ………………………………………………. 

Przynależność klubowa ……………………………………………………………… 

Cechy dokumentu stwierdzającego tożsamość …………………………………………………………… 

Oświadczam, że:           
1. Podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Znane mi są wszystkie przepisy i postanowienia PZPS dotyczące zawodników (zawodniczek) siatkówki plażowej  

Zobowiązuję się do przestrzegania ww. przepisów i postanowień. 

…………………………. 
 

…………………………. ……………………………. 
Miejscowość   Data Podpis zawodnika 

Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę, iż: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),  

Administratorem Moich danych osobowych jest Opolski Zwiazek Piłki Siatkowej z siedzibą w Opolu ul.Damrota 6 , kod pocztowy 45-064, adres e-mail: ozps@ozps.pl, tel. 
774543829 

Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do 
cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Moich danych osobowych. 

Przysługuje Mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Moim zdaniem, przetwarzanie Moich danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia 
RODO. 

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

Miejscowość   Data   Podpis 

Dotyczy zawodników niepełnoletnich: 

Wyrażam zgodę na grę zawodnika w turniejach siatkówki plażowej . 

  
     

  

Data …………….. Podpis rodzica lub opiekuna ……………………………. 

 



 

OPOLSKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ 
Wydział Siatkówki Plażowej 

45-064 Opole, ul. Damrota 6, tel. (77) 4543829  

e-mail: ozps@ozps.pl 

 

LISTA STARTOWA TURNIEJU SIATKÓWKI PLAŻOWEJ  
Kadetek / kadetów 

  

  MISTRZOSTW WOJEWÓDZTWA OPOLSKIEGO KADETEK / KADETÓW 

 MISTRZOSTW WOJEWÓDZTWA OPOLSKIEGO JUNIOREK / JUNIORÓW 

 

Miejsce:  Data:  
 .................................................................................................  ........................................................................................................ 

Pula nagród:  Gwiazdki:  
 .....................................................................................  .......................................................................................... 

 

Lp. Nazwisko i imię Nr licencji Klub/zespół Rozstawienie 

1 
  

 
 

  

2 
  

 
 

  

3 
  

 
 

  

4 
  

 
 

  

5 
  

 
 

  

6 
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9 
  

 
 

  

10 
  

 
 

  

11 
  

 
 

  

12 
  

 
 

  

13 
  

 
 

  

14 
  

 
 

  

15 
  

 
 

  

16   Podpis trenera :  

 

 

 

mailto:przemyslaw.klapkowski@wp.pl

