WARMIA
MAZVRY

REGULAMIN
Mistrzostw Wojewoédztwa WMZ LZS w lekkiej atletyce w 2020

Kat U18 i Open

. Cel
* popularyzacja i upowszechnianie lekkiej atletyki w srodowiskach wiejskich i matomiasteczkowych
* przeglad i wstepna selekcja uzdolnionej sportowo mtodziezy do uprawiania sportu

Il. Termin i miejsce
* Final Wojewddzki  — 03.10.2020 r. — Lubawa - Stadion LA, poczatek zawodéw godz. 10.30

lll. Organizator
*  Warminsko - Mazurskie Zrzeszenie LZS,
Warminsko-Mazurski Zwigzek LA
OSIR Lubawa, LKS Lubawa
Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
Gminne Zrzeszenia LZS/Kluby/Samorzady - eliminacje gminne

e o o o

IV. Kategorie wiekowe z podzialem na konkurencje

Open - rocznik 2004 i starsi.
Dziewczeta: I00m, 200m, 400, 800m, 3000m, skok w dal, skok wzwyz, 4x100m

pchniecie kulg 3kg*/4 kg*, oszczep 500g**/600g** * waga zgodnie z kat wiekowg
O konhcowej klasyfikacji decyduje odlegtosé.

Chtopcy: 100m, 200m, 400, 800m, 3000m skok w dal, skok wzwyz, 4x100m

pchniecie kulg 5kg*/6kg*, oszczep 700g**/800g** waga zgodnie z kat wiekowag
O koncowej klasyfikacji decyduje odlegtosé.

V. Uczestnictwo

W mistrzostwach mogg uczestniczyé¢:

* zawodnicy Ludowych Klubéw Sportowych naszego wojewddztwa, niezaleznie od miejsca zamieszkania.
* uczniowie ze szkdt wiejskich i miast do 20 tys. mieszkancéw,
* mieszkancy wsi i miast do 20 tys. mieszkahcow,

Startujgcy nie mogg posiadac lekarskich przeciwwskazan do udziat zajeciach w-f oraz w zawodach sportowych.
Startujgcy winni posiadac legitymacje szkolne/Legitymacje Klubowe.

VI. Zgtoszenia

Obowigzkowe zgtoszenia imienne wraz z nr startowym (nr start dot. biegdéw) z podziatem na konkurencje wg
zatgczonego formularza w (pliku exell) - reprezentacji gmin/klubéw nalezy przesyta¢ do Warminsko-Mazurskiego
Zrzeszenia LZS do dnia 30.09.2020 r. wytgcznie emailem: wmz@lzs.olsztyn.pl

VIl. Sposéb przeprowadzenia

W biegach na I00m rozegrane zostang eliminacje oraz final, pozostate konkurencje biegowe rozegrane zostang w
seriach na czas, natomiast w konkurencjach technicznych zawodnicy wykonujg po 3 préby eliminacyjne, 8
zawodnikéw z najlepszymi wynikami z eliminacji rozegra finat wykonujac po 3 proby.

VIIl. Punktacja

Prowadzona bedzie klasyfikacja Medalowa klubéw / gmin

IX. Nagrody

Zawodnicy za miejsca | - lll otrzymajg medale. Kluby / Gminy za miejsca I- lll w klasyfikacji medalowe;j
otrzymajg puchary.


mailto:wmz@lzs.olsztyn.pl

X. Zasady finansowania
Koszty organizacyjne zawodoéw w tym positek regeneracyjny (wytacznie dla zgtoszonych ekip drogg mailowa)
finansujg organizatorzy, pozostate koszty pokrywajg jednostki delegujace.

XI. Postanowienia koncowe

Interpretacja niniejszego regulaminu nalezy wytgcznie do Warminsko - Mazurskiego Zrzeszenia

COVID -19

- Zawody odbywac sie bedg przy zachowaniu wszelkich srodkéw ostroznosci/dezynfekcji rgk i sprzetul/.

- Kazdy uczestnik przed zawodami bedzie proszony o przedstawienie stosownego kwestionariusza zwigzanego z
COVID - 19. (dostepny na stronie WMZ LZS)

- Zawody zostang przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Sportu i GIS obowigzujgcymi w danym dniu.
- Jednoczesnie informujemy, regulamin moze ulec zmianie/korektom w zaleznosci od postanowien Prezesa Rady
Ministréw, Ministerstwa Zdrowia bgdz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

WMZ LZS
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ZaWOdY: ... data..........coeenen

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszy wiedzy:

*nie wystepujg u mnie, ani moich domownikéw oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwéch tygodni objawy infekcji
COVID-19m.in. gorgczka(pow. 38°C), kaszel, katar, bole miesni, béle gardia;

*nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym;

*w ostatnich 14 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osobg podejrzang o zakazenie COVID-19 lub
0sobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym. Zobowigzuje sie réwniez do przekazania informaciji,
gdyby w trakcie trwania zawodéw lub w okresie bezposrednio po wydarzeniu, pojawity sie zmiany w stanie mojego
zdrowia, ktére mogg wskazywaé na zakazenie COVID-19.

P OAPIS e e ———————————————————
( w przypadku zawodnikéw niepetnoletnich podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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