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KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY 
 
Organizator Polski Związek Narciarski     
 ul. Mieszczańska 18/3, 30-313 KrakówTel.+48 12 260-99-70 e-mail: office@pzn.pl 
 
Jury zawodów  Delegat Techniczny PZN: Jerzy Piszczek 

Kierownik Zawodów: Tomasz Laszczak 
 
Kategorie startowe 
Junior Młodszy i Juniorka Młodsza 2006-2007 
Młodzik i Młodziczka   2008-2009 
 
Zgłoszenia 
Zgłoszenia do zawodów należy dokonać przez system https://pzn.sts-live.pl/do 17.02.2022r. do godz.20:00. 
Klub, który zgłosi zawodników po upływie wskazanego terminu zgłoszeń zostanie obciążony opłatą 50zł za 
każdego zawodnika. 
Zgłaszani zawodnicy musza posiadać opłacone POLpunkty, aktualne badania lekarskie, oraz ubezpieczenie OC i NNW 
za co odpowiadają zgłaszające kluby. 
Limit ilościowy dla poszczególnych krajów wynosi 2 zawodników w każdej kategorii wiekowej. Zawodnicy są zgłaszani 
przez swoje Związki Narciarskie na druku FIS na adres biuro@sport-timing.pl 
 
Informacje organizatora: 
Centralny Ośrodek Sportu – Ośrodek Przygotowań Olimpijskich Szczyrk - Kolej linowa Skrzyczne 
https://szczyrk.cos.pl/309/kolej-linowa-skrzyczne 
 
 Cena karnetu to 80zł/dzień. Trenerzy 2 karnety na klub gratis (wymagana kaucja). 
 Opłata startowa dla obcokrajowców wynosi 20 euro (90zł) za dzień zawodów. 
 W związku z limitem osób przebywających jednocześnie na obiekcie uprasza się o takie zorganizowanie pobytu 

aby po zakończonych zawodach poszczególne kategorie wiekowe mogły opuścić obiekt. 
 Zgodnie z wymogami sanitarnymi obecność na obiekcie obowiązkowo w maseczkach ochronnych lub przyłbicach 

zasłaniających usta i nos. Nie dotyczy to wyłącznie zawodników startujących w zawodach w momencie startu i 
bezpośredniego przygotowania do niego – w tym czasie mają obowiązek zachować odpowiedni dystans od 
pozostałych uczestników. 

 Obecność na odprawie technicznej kierowników drużyn jest obowiązkowa. Każdy klub może być reprezentowany 
przez jednego (1) oficjalnego przedstawiciela – trener klubowy. Ewentualna nieobecność musi być 
usprawiedliwiona oraz musi zostać podane zastępstwo. 

 Organizator zapewnia medale (1-3) i dyplomy dla zawodników i zawodniczek za miejsca 1-6. 
 Koszt zagubionego (nieoddanego) numeru startowego wynosi 100 złotych brutto. Dotyczy to również 

nieoddanych numerów zawodników, którzy nie startowali bez uprzedniego zgłoszenia tego faktu w biurze 
zawodów. 

 Organizator nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy pozostawione na obiektach sportowych oraz następstwa 
nieszczęśliwych wypadków. 

 Organizator ma prawo do zmiany programu zawodów w zależności od warunków atmosferycznych oraz liczby 
zgłoszonych zawodników. 

 Wstęp na zawody jedynie na podstawie list startowych oraz oświadczeń uczestnika zawodów wypełnionych przez 
trenerów klubowych i zawodników oraz osób współpracujących. 

 Zawody rozegrane zostaną zgodnie z NRS, Wytycznymi Sportowymi PZN i Regulaminem MPP. 
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Program Zawodów 
Piątek, 18.02.2022 
17:00 weryfikacja zgłoszeń salka przy recepcji Internatu sportowego COS OPO ul. Plażowa 8;  

43-370 Szczyrk (opcjonalnie na grupie Whats App) 
18:00 odprawa kierowników drużyn i akceptacja list startowych: salka przy recepcji Internatu 

sportowego COS OPO ul. Plażowa 8; 43-370 Szczyrk 
Sobota,  19.02.2022 :  Slalom gigant 
Niedziela,  20.02.2022 :  Slalom gigant 
Poniedziałek,  21.02.2022 :  Super gigant 

 
Program minutowy zostanie podany podczas odprawy technicznej. 



OŚWIADCZENIEUCZESTNIKÓW ZAWODÓW 

  

 

W związku z uczestnictwem w zawodach _____________________________________________________________ 

__________________________ odbywających się w _________________________ w dniach _________________ 

zgodnie z zaleceniami Głównego Inspektora Sanitarnego podczas występowania na terenie Polski wirusa Sars–CoV-2. 

1) Niniejszym oświadczam, że według swojej najlepszej wiedzy w okresie 14 dni, poprzedzających 
złożenie oświadczenia: 

a) nie jestem osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19. 
b) nie przebywam na obowiązkowej kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym. 
c) nie występują u mnie objawy zakażenia SARS-CoV-2, w tym: gorączka, kaszel, duszność i problemy z 

oddychaniem. 
2) W przypadku, gdy w ciągu 14 dni od dnia mojego udziału w Zawodach wystąpią u mnie objawy 

zakażenia COVID-19 , zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o tym fakcie właściwe miejscowo 
służby sanitarne i epidemiologiczne , a także Polski Związek Narciarski oraz podjąć niezbędne kroki 
wg wskazań GIS. 

3) Zobowiązuje się do przestrzegania Regulaminu Zawodów, wytycznych dot. reżimu sanitarnego 
zawodów oraz uwag Organizatora i Jury. 

Proszę wypełnić drukowanymi literami  

Imię i Nazwisko Trenera/Kierownika Klubu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Data       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Podpis      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dane Trackingowe: 

Numer Telefonu kontaktowego (mobilnego):………………………………………………………………………… 

Adres Zamieszkania (przez najbliższe dwa tygodnie od daty odbycia się wydarzenia) : 

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

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w zbiorze danych Organizatora Zawodów – w celu przekazania na żądanie 
właściwych służb sanitarnych (np. Głównego Inspektoratu Sanitarnego) w zakresie niezbędnym do dochodzenia epidemiologicznego na 
wypadek mojego zakażenia lub wykrycia, ze przebywałem/am w bezpośrednim kontakcie z osobą zakażoną , zgodnie z obowiązującymi 
przepisami dotyczącymi zapobiegania, przeciwdziałania , zwalczania Covid -19. Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres 14 dni od 
daty wydarzenia.  

Oświadczam , że zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych gromadzonych w związku z 
wydaniem akredytacji, stanowiącą  załącznik do niniejszego oświadczenia. 

 

Czytelny podpis trenera 
 
…………………………………………………………………………. 
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
NAZWA KLUBU 

Poniżej podpisane osoby zaświadczają, że zapoznały się z informacjami zawartymi w oświadczeniu (str.1)  

LISTA REPREZENTANTÓW KLUBU :  

L.P. IMIĘ I NAZWISKO PODPIS 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 


