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Opole, dnia 15.06.2020 r.
Komunikat nr 2

dotyczy: Mistrzostwa wojewoddztwa opolskiego w siatkbwce plazowej
miodziczek , mtodzikoéw , juniorek, junioréw na rok 2020

Opolski Zwigzek Pitki Siatkowej Wydziat Siatkowki plazowej
informuje ,ze zawody mistrzostw wojewdédztwa opolskiego w siatkowce
plazowej w ww kategoriach zostang przeprowadzone w Krapkowicach na
boiskach przy Ptywalni ,,Delfin” ul. Wrzoséw 2 w terminie :

- mtodziczki i juniorki - 20.06.2020 /sobota/ od godz. 9.00

- mlodzicy i juniorzy - 21.06.2020 / niedziela/ od godz.9.00
Ze wzgledu na epidemie koronawirusa w kraju zawody zostang
przeprowadzone ze szczegolng ostroznoscia i bezpieczenstwem dla
uczestnikow zawodow.

W zwigzku z powyzszym prosimy o przestrzeganie ponizszych zasad:

1. Pary zawodnikéw grajacych na zawodach zgtaszamy na liscie
zbiorczej klubu wpisujac dane zawodnikoéw i podpisujac przez
trenera/ opiekuna.

Liste zbiorczg przesylamy mailem na adres ozps@ozps.pl i
jbaniak@op.pl . do dnia 18.06.2020 r. go godz. 20.00

| druk listy zgtoszeniowej w zataczeniul.

2. Kazdy zawodnik i trener przywozi ze sobg ,,Ankiete oceny”
podpisang przez zawodnika i rodzicow lub opiekunéw.
/ druk w zataczeniul/.

3. Wypetniony wniosek na licencje na sezon 2020. / druk w zataczeniu/
Koszt wydania licencji jak w poprzednik roku / 15 zt/

Dokumenty pkt. 2 i 3 oraz pomiar temperatury wszystkich
uczestnikow zawodoéw bedzie realizowany przed wejsciem na teren zawodow.
Brak listy zgtoszeniowej klubu do dnia 18.06.2020 oraz dokumentéw
zataczonych do komunikatu przy wejsciu na teren zawodéw spowoduje
wycofanie pary z udzialu w mistrzostwach.

ZAPRASZAMY do uczestnictwa w zawodach.
Przewodniczacy
Wyadziatu Siatkéwki Plazowej
Jan Baniak
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Ankieta oceny ryzyka zakazenia SARS-COV-2

Imie i Nazwisko Zawodnika / treNera ........ucveceeiecececece ettt e

Numer telefonu zawodniKa / trENEIa ......ooeeeeve ettt et s ese e

DAtA ZAWOUOW & ettt ettt e e eeeeeeeeteeeeseesaaaeeeesessaasasseseesessensasnseseesessanassnsenessensensns

Czy wystepujq u Ciebie objawy wskazujgce na chorobe zakaing takie jak

%k

katar, kaszel, podwyzszona temperatura , trudnosci w oddychaniu lub bélew | TAK/ NIE

klatce piersiowej ?

Czy jestes w trakcie odbywania obowigzkowej izolacji lub kwarantanny ? TAK / NIE

Czy zamieszkujesz z osobg , ktdra jest poddana obowigzkowej izolacji lub

kwarantannie ? TAK / NIE

Czy ciggu ostatniego tygodnia miatas/miates kontakt z osobg podejrzang

o zakazenie , zachorowanie lub skierowang do izolacji ? TAK / NIE

* Prawidtowa odpowiedz w kéteczko

Oswiadczenie zawodnika- rodzica / trenera

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci za ewentualne skutki podania przeze mnie
nieprawdziwych informacji, ze udzielitem wszelkich informacji dotyczacych mojego pobytu
w kraju , gdzie wystepuje transmisja koronawirusa oraz kontaktu z osobami podejrzanymi

o mozliwos¢ zakazenia sie lub zakazonymi w ciggu ostatniego tygodnia, a takze dotyczacymi
ewentualnych objawdéw chorobowych i oswiadczam , ze informacje te sg zgodne z prawda.

Ponadto oswiadczam , ze

Zostatem poinformowany, ze pomimo zastosowania srodkéw ochronnych w trakcie
zawodoéw istnieje zagrozenie zakazenia wirusem SARS-COV -2

Rozumiem, ze na chwile obecng nie sg znane wszelkie skutki i ryzyka zwigzane z tym
zagrozeniem

Po uzyskaniu powyzszych informacji zgadzam sie na uczestnictwo w zawodach
wyzej wymienionej osoby, pomimo podwyzszonego ryzyka wywotanego
zagrozeniem zakazenia koronawirusem.

(czytelny podpis zawodnika-rodzica / trenera)




Whniosek o wydanie licencji zawodnika siatkdwki plazowej OZPS na rok 2020

Licencja nr: Data wydania: ...

Nazwisko i imie

Data urodzenia: @ i Pesel: i

ADres ZamieSZKania  coeoeeeeeeeeeeesss e eee e eseeeeses s

Telefon e, Adres e-mail:

Przynalezno$é klubowa

O~

Cechy dokumentu stwierdzajgcego tozsamos

Oswiadczam, ze:

1. Podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. Znane mi sa wszystkie przepisy i postanowienia PZPS dotyczace zawodnikéw (zawodniczek) siatkowki plazowej

Zobowigzuje sie do przestrzegania ww. przepiséw i postanowien.

Miejscowos¢ Data Podpis zawodnika

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

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

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do
cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Moich danych osobowych.

Przystuguje Mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, je$li Moim zdaniem, przetwarzanie Moich danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia
RODO.

Miejscowos
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Dotyczy zawodnikéw niepetnoletnich:

Wyrazam zgode na gre zawodnika w turniejach siatkéwki plazowe;j .

Data e, Podpis rodzica lub opiekuna




Miejsce:

OPOLSKI ZWIAZEK PILKI SIATKOWEJ

Wydziat Siatkéwki Plazowej
45-064 Opole, ul. Damrota 6, tel. (77) 4543829
e-mail: 0zps@ozps.pl

LISTA STARTOWA TURNIEJU SIATKOWKI PLAZOWEJ
Kadetek / kadetow

MISTRZOSTW WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO KADETEK / KADETOW

MISTRZOSTW WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO JUNIOREK / JUNIOROW

Data:

Lp.

Nazwisko i imie Nr licencji Klub/zespét Rozstawienie

1

10

11

12

13

14

15

16

Podpis trenera :



mailto:przemyslaw.klapkowski@wp.pl

