wysta¢ na e-mail junior@bilard-sport.pl oraz kobol31@wp.pl
do dnia 29.02.2024 r.

KARTA ZGLOSZENIA ZAWODNIKOW i POTWIERDZENIE STARTU

potwierdza udziat w zawodach Mistrzostw Polski Juniorow 2024 zawodnikow:

INDYWIDUALNE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOROW MLODSZYCH 2024

Zawodnik 1 ... rocznik .................. odmiany ..........ccceeviiiiiiiiiiininnnn.
Zawodnik 2 ... rocznik .................. odmiany ........ooevvviiiiiiiiiiiiiniean,
Zawodnik 3 ... e rocznik .................. odmiany ..........coeveiiiiiiiiiiiininn..
ZawodniK 4 .. ... rocznik .................. odmiany ........cooevviiiiiiiiiiiiiiaan,
ZawodniK 5 ... rocznik .................. odmiany .........ccccvviviiiiiiiiiininn..
ZawodniK 6 .......ooiiii e rocznik .................. odmiany ........ccoevviiiiiiiiiiiiia,

*...oplata 40zt za osobo/start w kazdej odmianie gry

INDYWIDUALNE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOREK MLODSZYCH 2024

Zawodnik 1 ... rocznik .................. odmiany ..........cceeeiviiiiiiiiiiininn..
ZawodniK 2 ... rocznik ................. odmiany ........ccoevviiiiiiiiiiiiia,
Zawodnik 3 ... e rocznik .................. odmiany ..........ccceevviiiiiiiiiiininnnnn
Zawodnik 4 .. ... rocznik .................. odmiany ........ooevvviiiiiiiiiiiiiieiean,

*...oplata 40 71 za osobo/start w kaidej odmianie gry

INDYWIDUALNE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOROW 17-18 lat 2024

Zawodnik 1 ... rocznik .................. odmiany * ...
Zawodnik 2 ... rocznik .................. odmiany * ......c.ooiiiiiiii
Zawodnik 3 ... e rocznik .................. odmiany *..........ccciiiiiiiiiiii

*...oplata 50 71 za start w kaidej odmianie gry

INDYWIDUALNE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOREK 17-18 lat 2024

Zawodnik 1 ... rocznik .................. odmiany * .........coooiiiiii
ZawodniK 2 ... rocznik .................. odmiany * ..o
Zawodnik 3 ... e rocznik .................. odmiany *..........cccoiiiiiiii

*...oplata 50 71 za start w kazdej odmianie gry

Pieczatka Klubu Pieczatka Prezesa Klubu / i podpis

lub Okregowego Zwigzku Sportowego lub Prezesa Okregowego Zwigzku Sportowego
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DRUZYNOWE MISTRZOSTWA POLSKI JUNIOROW do lat 18 PZBil 2023

potwierdza udziat w zawodach Mistrzostw Polski Juniorow 1.6dz 29.04.2023 r. zawodnikow:

zawodnik 1 rocznik ...l 50 zt
Zawodnik 2 rocznik ...l 50 zt
Zawodnik 3 rocznik ... 50 zt
Zawodnik 4 rocznik ...l 50 zt
Zawodnik 5 rocznik ...l 50 zt

Klub potwierdza, Ze zawodnicy i opiekunowie zapoznali si¢ z regulaminem MPJ 2024 01-05.05.2024 r.

oraz zobowiazujq sie do jego przestrzegania.

TRENER KLUBOWY /OPIEKUN/ LUB OSOBA KTORA SZKOLI ZAWODNIKOW
Nazwisko 1 1Mi€ «..ovvvieviis i
nr licencji instruktorskiej / trenerskiej ..................... nr licencji PZBil ...

tel. kontaktowy do opiekuna zaw. . L

TRENER KOORDYNATOR KADRY WOJEWODZKIEJ (jezeli jest kadra wojewodzka)
NAZWISKO 1 IMIE . uvieiitiitit it iiees et eie et et eis erteteeteete e aneanenaanaans
nr licencji instruktorskiej / trenerskiej ...l nr licencji PZBil ..................l

tel. kontaktowy. . oo e

INNY OPIEKUN / LUB OSOBA ODDELEGOWNA PRZEZ KLUB na MPJ 2024

NAZWISKO 1 1M .ttt ittt eeeete e ere e

tel. kontaktowy. . oo e

Pieczatka Klubu Pieczatka Prezesa Klubu / i podpis
lub Okregowego Zwigzku Sportowego lub Prezesa Okregowego Zwigzku Sportowego
wystaé
TYLKO KARTY ZGLOSZENIA str. 1-2
do dnia 29.02.2024 r.

na e-mail: junior@pbilard-sport.pl oraz kobol31@wp.pl

pozostale dokumenty nalezy przywiez¢ i pozostawi¢ na odprawie trenerskiej

zgloszenie uwaza si¢ za przyjete po potwierdzeniu zwrotnym od PZBil 1 odnotowaniu na www

potwierdzenia na liscie startowe;j

OSWIADCZENIE — oryginal nalezy odda¢ sedziemu zawodow
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w sprawie w posiadania przez zawodnikow orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia
umozliwiajgcego bezpieczne uczestnictwo w sporcie bilardowym i wspotzawodnictwie.

dziatajgc z upowaznienia Zarzgdu Klubu' / Zarzadu Stowarzyszenia' / Zarzgdu Druzyny’

oswiadczam, ze podczas zawodow bilardowych rozgrywanych miejscowosc
wterminie .............oo , Nizej wymienieni zawodnicy reprezentujgcy nasz Klub, posiadajg

zgode lekarza na uprawianie sportu bilardowego i udziat we wspétzawodnictwie.

L. IMIQINAZWISKO «oivtiii i e e rok urodzenia ....................
data waznosci w/w zgody lekarza ..............coocoiiiiiiiiiii .

2. IMICINAZWISKO ..ottt e rok urodzenia ....................
data waznos$ci w/w zgody lekarza ..............coocoiiiiiiiiiiii .

3. IMICINAaZWISKO ..ot s rok urodzenia ....................
data waznos$ci w/w zgody lekarza ... .

4. Imig 1 NaZWISKO «.eoviiiiii i rok urodzenia ....................
data waznosci w/w zgody lekarza ... .

5. IMICINAZWISKO ..ot rok urodzenia ....................
data waznos$ci w/w zgody lekarza ... .

6. IMICINAZWISKO ..oviiiii s e rok urodzenia ....................
data waznosci w/w zgody lekarza ..............coiiiiiiiiiiiiiii .

Imie i nazwisko osoby reprezentujacej Klub

pieczatka Klubu lub dane adresowe MiejSCOWOSC vovvvvrniiniieiniieiniinnnnn data ..oooveiviiniiiniinnen.

Zawodnicy sg zobowigzani posiada¢ przy sobie karte zdrowia do wgladu przez sgdziego.

- jej brak powoduje dyskwalifikacje

1Niepotrzebnie skresli¢



OSWIADCZENIE - oryginal nalezy odda¢ s¢dziemu zawodow

w sprawie obowigzku ubezpieczenia zawodnikdw od nastepstw nieszczesliwych

wypadkow w sporcie bilardowym i wspotzawodnictwie.

Dziatajgc z upowaznienia Zarzgdu Klubu' / Zarzgdu Stowarzyszenia' / Zarzadu
Druzyny'

oswiadczam, ze podczas zawoddéw bilardowych rozgrywanych w

miejscowos¢
wterminie ................ , Nizej wymienieni zawodnicy reprezentujgcy nasz

Klub, posiadajg ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w sporcie

bilardowym i wspotzawodnictwie.

data wazno$ci W/w Ubezpieczenia ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. .

Imie¢ i nazwisko osoby reprezentujacej Klub

pieczatka Klubu lub dane adresowe MIEJSCOWOSC vvvrnniiinnreinieinncnnnnens data

2 "Niepotrzebnie skregli¢



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 Zwiazek Bilardowy z siedziba w Kielcach, ul. Zagnanska 84a, 25-528 Kielce

Ministerstwo Sportu z siedzibg w Warszawie :

Imi¢ i nazwisko zawodnika ................oeeee.

—

|

wspotzawodnictwo sportowe, statystyka, - niezbedne do udziatu w turniejach PZBil wspotzawodnictwa

Ministerstwa Sportu, identyfikacja zawodnika, rejestry wynikow sportowych.

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem (-am) poinformowany (-a) o przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie

w kazdym czasie, jak rdwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

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



ZGODA RODZICOW ZAWODNIKA  dokument nalezy zlozy¢ na odprawie treneréow

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka ...............coocoiiis i e
imi¢ dziecka nazwisko dziecka PESEL dziecka

w zawodach sportowych: Bilardowe Mistrzostwa Polski Junioréw 2024,

w dniach: 01.05-05.05.2024 r. Rodzice, opiekunowie prawni o$wiadczajg jednoczesnie, ze:
u dziecka nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i wychowawczych, ktore moga utrudnia¢ lub uniemozliwié

jego udziat w zawodach. (Jezeli sg rodzice podajg JaKIe: ........ccccveevieriieriieiieiiereee ettt

Rodzice, opickunowie prawni wyrazaja zgode na wykorzystanie sportowego wizerunku dziecka, zawodnika MPJ
i opublikowanie zdje¢/filmoéw z w/w imprezy sportowej w celach promocyjnych i statutowych PZBil.

Podpisy opiekunow prawnych dziecka (np. rodzicow)

ztozone dnia ............... W ottt

Imig 1 nazwisko

rodzica - opiekuna Prawnego .........ccceevveerieriiienis ceeeereenieenieenreesneeeees POdPIS c.eeeiieieee

Imig i nazwisko

rodzica - opiekuna Prawnego ........ccccceeevveeeiiiieess cerveeerieeeeeeeeiee e POdpiS .eoeeiieeiie e

Oswiadczenie trenera — badz innej osoby pelniacej obowigzki
opiekuna zawodnika podczas w/w zawodow.
Swiadom odpowiedzialnosci karnej i cywilnej wynikajacej ze stosowanych przepiséw niniejszym o$wiadczam, ze:
v Posiadam znajomo$¢ przepisow BHP, zostalem/tam w tym zakresie przeszkolony/na i tym samym ponosi¢ bede
catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zycie i zdrowie powierzonego mojej opiece zawodnika.
v’ Zobowigzujg si¢ do przestrzegania tych przepisow i wykonywania wszystkich zarzadzen wydanych w tym
zakresie przez wladze oswiatowe, kierownika obiektu noclegowego oraz dyrektora zawodow.

Deklaracja w sprawie ochrony zdrowia i zycia dzieci powierzonych mojej opiece.

W poczuciu pelnej odpowiedzialno$ci przed wiasnym sumieniem, rodzicami, wladzami PZBil i spoteczenstwem
za bezpieczenstwo zdrowia i zycia powierzonych mojej opiece dzieci na wyciecze/zawodach sportowych, od momentu
ich wyjazdu z miejsca odprawy do momentu powrotu tj. dniach: 01.05 - 05.05.2024 r.
o$wiadczam, co nastgpuje:

o Z nalezyta uwagg i zrozumieniem zapoznalem si¢ ze wszystkimi materialami i przepisami dotyczacymi
bezpieczenstwa, zdrowia i zycia dzieci — zawodnikow.

o Zobowiazuje sie¢ do skrupulatnego przestrzegania i stosowania zawartych w tych przepisach wskazowek,
srodkow 1 metod w czasie pelnienia przeze mnie obowigzkoéw opiekuna, wychowawcy, trenera.

o Zobowigzuj¢ si¢ do dopilnowania przestrzegania przez moich podopiecznych regulaminéw obiektow:
W miejscu noclegowym, w miejscu Zywieniowym, w miejscu gier sportowych.

o Bede przestrzegal zasad dotyczacych bezpieczenstwa dzieci w trakcie przejazdow/przejscia pomiedzy
salami gier turnicjowych, miejscem noclegowym a salami gier, miejscem zywieniowym a salami gier.
Beda si¢ one odbywaty tylko pod moja opieka

Imiginazwisko ... L , podpis ...
sktadajacego oSwiadczenie 1 deklaracje trenera/instruktora
przyjmujacego do wiadomosci i $cistego przestrzegania



	KARTA ZGŁOSZENIA ZAWODNIKÓW i POTWIERDZENIE STARTU

