KOMUNIKAT PZBil zdn. 01.02.2021 r.

w sprawie organizacji Narodowego Turnieju Mak Marketing Junior Tour 2021

W zwiagzku z rozporzadzeniami Rady Ministrow dotyczacymi walki z COVID 19, zawody JUNIOR TOUR,
stanowigce gtowny sportowy cykl juniorski Polskiego Zwigzku Bilardowego, organizowane W ramach umowy przez
firm¢ Mak Marketing z Kielc, beda rozgrywane w 2021 roku. Muszg one by¢ prowadzone zgodnie z aktualnymi
Rozporzadzeniami RM oraz Regulaminami PZBil i Regulaminem cyklu JT 2021.

Informujemy, iz na zawodach wymagana jest Zgoda rodzicow (opiekunéw prawnych) na udziat dziecka w turnieju. WZOR
zatgczony. Wypetiony dokument zawodnik ma obowigzek zlozy¢ podczas odprawy przed zawodami. W przypadku braku,
zawodnik nie zostanie dopuszczony do turnieju. W sali gier wraz z niepetnoletnim zawodnikiem, bedzie mogt przebywaé TYLKO
RODZIC (opiekun prawny) lub OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE PODCZAS TURNIEJU wskazana w/w dokumencie — np.
przedstawiciel klubu, trener.

Informujemy, iz warunkiem uczestnictwa jest ztozenie: zgody RODO na przetwarzanie danych osobowych do celéw statutowych
PZBil Wypetniony dokument nalezy ztozy¢ podczas odprawy zawodnikow. Nie dotyczy zawodnikow i trenerow, ktorzy ztozyli
ten dokument w sezonie 2020.

Informujemy, iz warunkiem uczestnictwa jest ztozenie: o$wiadczenia COVID-19 Wypehiony i podpisany przez rodzicow
zawodnika (opiekunéw prawnych) dokument nalezy ztozy¢ podczas odprawy zawodnikow.

Do zawodoéw zostang dopuszczeni tylko zawodnicy, ktérzy posiadaja licencj¢ PZBIil, lub trenujacy w Klubach posiadajacych
licencje sportowa i uczestniczacych w systemie wspolzawodnictwa sportowego organizowanego przez Zwiazek, a zajgcia
sportowe i treningi w tych klubach prowadza instruktorzy i trenerzy posiadajacy uprawnienia i potwierdzone kwalifikacje oraz
licencje.

Prosimy takze Kluby,aby zredukowaty liczbe opiekunow zawodnikow przebywajacych w salach gier do minimum koniecznego
do zapewnieni im bezpieczenstwa i opieki.

Obostrzenia sanitarne,
dotyczace profilaktyki Covid-19, ktore bedg obowiazywaly podczas calych zawodow:

»  Wszystkie osoby przebywajgce w Klubie FRAME przez caly czas maja obowigzek noszenia maseczki zakrywajgcej usta
i nos. Dotyczy to dorostych i niepetnoletnich. Osoby nieprzestrzegajace tego obowigzku beda wyproszone z Klubu
a zawodnicy zdyskwalifikowani.

» Zawodnicy biorgcy udzial w zawodach nie majg zgody na zdejmowanie maseczek i graja pojedynki przy stole
w maseczkach. Bilard nie jest sportem wysitkowym, zatem noszenie maseczki nie bedzie wplywalo na przebieg gry.

»  Wchodzacy do sali gier, sg zobowigzani za kazdym razem do dezynfekcji rak.

= Wszyscy zostang poddani kontroli temperatury ciata.

= Zawody odbywaja si¢ bez obecnosci widzow. Do klubu moga wejs¢ tylko zawodnicy, trenerzy lub rodzice petniacy
opieke nad zespotami.

* Na terenie catego Klubu nie wolno wnosi¢ i spozywac jedzenia i napojow.

= Dziatalno$¢ baru bedzie ograniczona, mozliwos¢ zakupu tylko wybranych napojéw na wynos.

= Zawodnicy muszg posiadaé swoj wlasny sprzet do gry (kije, szablony, kredy, podporki, dtugopisy, itd.), organizator
zawodow udostepni tylko stoty oraz zdezynfekowane bile, tabliczki z pkt.

»= Obowigzuje Dress Code Alert, czyli obowigzkowy strdj turniejowy a najmniejsze odstepstwa (dotyczace kolorystyki,
rodzaju np. spodni czy obuwia lub rodzaju koszulek w tym takze ,,chwilowy” brak maseczki bedg karane 1 partig dla
przeciwnika na start w kazdym meczu lub przy razacym odstepstwie od przyjetych zasad zawartych w regulaminie
sportowym dotyczgcym stroju sportowego i turniejowego zawodnik nie bedzie dopuszczony do gry lub bedzie
zdyskwalifikowany.

Informujemy, iz w zwigzku z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacjg w Kraju (COVID-19) Regulamin Turnieju w dalszym
ciagu moze ulega¢ zmianom.

Zarzad PZBil



Zalaczniki

Zalacznik ZGODA RODZICOW ZAWODNIKA dokument dla PZBil

Wyrazam zgode na przejazd oraz udziat mojego dziecka .............oooiiiiiiis i, ;
imie¢ dziecka nazwisko dziecka
w zawodach sportowych: Narodowy Junior Tour . ktore odbedg sie w Lodzi w dniu: ..................
Rodzice, opiekunowie prawni o$wiadczaja jednoczesnie, ze:
u dziecka nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i wychowawczych, ktére mogg utrudnia¢
lub uniemozliwi¢ jego udziat w zawodach. (Jezeli sa rodzice podajg Jakie: .........ccecveiririenierieeeriiieise e

Rodzice, opiekunowie prawni wyrazajg zgode na wykorzystanie sportowego wizerunku dziecka, zawodnika
i opublikowanie zdjeé/filméw z w/w imprezy sportowej w celach promocyjnych i statutowych PZBil.
Rodzice, s3 Swiadomi istniejgcymi zagrozeniami w zwigzku z pandemig COVID-19.
Podpisy opiekunéw prawnych dziecka (np. rodzicow)
zfozone dnia ............... W et

Imie i nazwisko

rodzica - opiekuna Prawnego ......ccocccvviiiiiiiiiiiiiies ceeeeiiiiee e eerreee e POAPIS wevvveeeeeeeeeeeeeinns
Imie i nazwisko
rodzica - opiekuna Prawnego .......cccccvveiiiiiciiiiiies cevriieee e [oYoTe [ o1 Ly

OSWIADCZENIE COVID-19

SKEADANE PRZEZ RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZESTNIKA ZAWODOW SPORTOWYCH

JANIZEJ POAPISANY ..eeviieeieeeiie s ettt ettt s

wyrazam zgode na udziat

MOJEEO UZIECKA ..veevvieieeceeeieteet e cteeeriees eveveeeeaeste e teseesseeteseesessessaseaeseenes .(tel. kontaktowy).........ccccvevueennenne.

w zawodach sportowych Mak Marketing Junior Tour w dniu 14 lutego 2021 r.
rozgrywanych w klubie Frame w todzi.

Oswiadczam, ze na przestrzeni ostatnich 10 dni nie wystepowaly u mnie i innych
domownikow symptomy wirusa COVID-19 i innych choréb zakaznych w zwigzku, z czym
wiaze si¢ mozliwos¢ uczestnictwa w zawodach sportowych



Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami funkcjonowania klubu Frame w todzi
I regulacjami PZBil, zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Rady Ministrow.

Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w zawodach w czasie wystepowania pandemii.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udzial w zawodach nie spowoduje zwigkszenia
ryzyka zakazenia koronawirusem i wystapienia choroby COVID-19.

Mam $wiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje 1 ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych
skutkow dla mojego zdrowia i zycia.

W przypadku zachorowania niezwlocznie poinformuje biuro Polskiego Zwigzku
Bilardowego.

Na wypadek zakazenia koronawirusem w czasie trwania turnieju, dojazdu na turniej lub
powrotu z turnieju nie bed¢ wnosit zadnych roszczen wobec organizatora zawoddw oraz
Polskiego Zwigzku Bilardowego

CSWIADCZENIE COVID-19

MiI€JSCOWOSC ...eeveeeiieeiee i data .................. POAPIS ..o

INDYWIDUALNA KARTA IDENTYFIKACYJNA PZBil

ZGODA RODO

(przynaleznos¢ klubowa-nazwa wg rejestru )

Nr PESEL ...

( Miejscowos¢ , data) ( podpi il _

podpis opiekuna zawodnika niepetnoletniego )



Zgoda rodzica/opiekuna prawnego w/w zawodnika-niepelnoletniego

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 8 ust.1 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych ( RODO)
z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez:
Polski Zwigzek Bilardowy z siedziba w Kielcach, Mak Marketing z siedzibg w Kielcach,

Ministerstwo Sportu z siedzibg w Warszawie, East European Billiard Council z siedzibg w Kielcach
Klub Frame z siedziba w Lodzi.

wspotzawodnictwo sportowe, statystyka, - niezbedne do udziatu w turniejach PZBil wspétzawodnictwa Ministerstwa
Sportu, identyfikacja zawodnika, rejestry wynikow sportowych.

(data, miejscowosc) imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany (-a) o przystugujacym mi prawie dostgpu do

tre$ci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak
réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(data, miejscowosc) imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)

OSWIADCZENIE COVID-19

SKLADANE PRZEZ TRENEROW / OPIEKUNOW, PRZEBYWAJACYCH NA ZAWODACH SPORTOWYCH

rozgrywanych w klubie Frame w todzi.

Ja nizej podpisany

Oswiadczam, ze na przestrzeni ostatnich 10 dni nie wystepowaly u mnie i innych
domownikow symptomy wirusa COVID-19 i innych chordb zakaznych w zwigzku, z czym
wigze si¢ mozliwos¢ uczestnictwa w zawodach sportowych

Oswiadczam, 7ze zapoznatem si¢ z zasadami funkcjonowania klubu Frame w Lodzi
I regulacjami PZBil, zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Rady Ministrow.



Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
Wyrazam zgode na uczestnictwo w zawodach w czasie wystepowania pandemii.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udzial w zawodach nie spowoduje zwickszenia
ryzyka zakazenia koronawirusem 1 wystgpienia choroby COVID-19.

Mam $wiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje 1 ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych
skutkéw dla mojego zdrowia 1 Zycia.

W przypadku zachorowania niezwlocznie poinformuje biuro Polskiego Zwigzku
Bilardowego.

Na wypadek zakazenia koronawirusem w czasie trwania turnieju, dojazdu na turniej lub
powrotu z turnieju nie bede¢ wnosit zadnych roszczen wobec organizatora zawodow oraz
Polskiego Zwigzku Bilardowego

CSWIADCZENIE COVID-19

Mi€JSCOWOSC ..cvvverreeieeiieeie et eeee e data .................. POdPIS ..o

OSWIADCZENIE COVID-19

SKtADANE PRZEZ TRENEROW / OPIEKUNOW UCZESTNIKA ZAWODOW SPORTOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY ..veiviiriiitiitieieee e et ettt eb ettt

wyrazam zgode na udziat

0 aTo Y[y ={o X PAT=1o1 - N OO .(tel. kontaktowy)........ccecverueennenne.

w zawodach sportowych w w dniu .................. wpisac date
rozgrywanych w klubie Frame w todzi.

Oswiadczam, ze na przestrzeni ostatnich 10 dni nie wystepowaly u mnie i innych
domownikow symptomy wirusa COVID-19 i innych chorob zakaznych w zwigzku, z czym
wigze si¢ mozliwos¢ uczestnictwa w zawodach sportowych



Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami funkcjonowania klubu Frame w todzi
I regulacjami PZBil, zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Rady Ministréw.

Zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w zawodach w czasie wystepowania pandemii.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udziat w zawodach nie spowoduje zwickszenia
ryzyka zakazenia koronawirusem i wystapienia choroby COVID-19.

Mam $wiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje 1 ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych
skutkow dla mojego zdrowia i zycia.

W  przypadku zachorowania niezwlocznie poinformuje biuro Polskiego Zwiazku
Bilardowego.

Na wypadek zakazenia koronawirusem w czasie trwania turnieju, dojazdu na turniej lub
powrotu z turnieju nie bed¢ wnosit zadnych roszczen wobec organizatora zawoddw oraz
Polskiego Zwigzku Bilardowego

CSWIADCZENIE COVID-19

MiI€JSCOWOSE ..ot data .................. POAPIS ..o



