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    REGULAMIN      

TURNIEJ „MIKOŁAJKOWY” W PIŁKE SIATKOWĄ MĘŻCZYZN 

O PUCHAR WÓJTA GMINY WOLA KRZYSZTOPORSKA Romana Drozdka 

WOLA KRZYSZTOPORSKA, dn. 07.12.2019 r. 

I. Cel 

Popularyzacja siatkówki wśród społeczeostwa; wyłonienie najlepszej drużyny turnieju; promowanie 

zdrowego trybu życia. 

II. Organizator 

Gminne Zrzeszenie LZS w Woli Krzysztoporskiej Gmina Wola Krzysztoporska 

Współorganizator 

- Gmina Wola Krzysztoporska 

- Szkoła Podstawowa w Woli Krzysztoporskiej 

III. Termin i miejsce 

07.12.2019 r. – , hala sportowa SP w Woli Krzysztoporskiej ul. Kościuszki 32. 

godz. 14:30 przyjazd drużyn, losowanie i odprawa techniczna 

godz. 14:45 otwarcie turnieju 

godz. 15:00 rozpoczęcie turnieju 

IV. Uczestnictwo: 

- w turnieju prawo startu mają członkowie LZS/LKS/ULKS/LUKS Gminy Wola Krzysztoporska i drużyny 

zaproszone, 

- drużyny do turnieju mogą zgłosid max 12 osób (w drużynie mogą występowad kobiety), 

- w turnieju grają drużyny niezrzeszone, uczestnicy turnieju muszą posiadad ubezpieczenie od 

następstw NW (mieszkaocy Gminy Wola Krzysztoporska posiadają ubezpieczenie GZ LZS), 

- kierownicy drużyn muszą posiadad oświadczenia że zawodnicy nie mają przeciwskazao zdrowotnych 

do wystąpienia w turnieju piłki siatkowej i posiadają zgodę prawnych opiekunów w przypadku osób 

niepełnoletnich, 

-  Uczestnicy wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu przez 

Gminne Zrzeszenie LZS w Woli Krzysztoporskiej, zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
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- Uczestnicy wyrażają zgodę na publikacje zdjęd z swoim wizerunkiem lub syna/córki do celów 

promocji sportu i turystyki Gminnego Zrzeszenia LZS w Woli Krzysztoporskiej, 

- zawodnicy będą respektowad  Regulamin Gminnego Zrzeszenia LZS w Woli Krzysztoporskiej i 

Regulamin Obiektu Sportowego, 

- zgłoszone drużyny muszą posiadad ubezpieczenie (ubezpieczenie NNW obejmuje tylko drużyny w strukturach 

GZ LZS Wola Krzysztoporska), 

- zawodnicy muszą posiadad zmienne obuwie sportowe (najlepiej z jasnym spodem), 

- koszty związane z ewentualnymi szkodami ponoszą zgłoszone drużyny. 

V. Sposób przeprowadzenia mistrzostw 

 Drużyny potwierdzają swój udział  do 4 grudnia 2019r. – poprzez wysłanie zgłoszenia na 

adres e-mail: gminne.lzs.wolakrzysztoporska@gmail.com 

 Organizator turnieju – Tomasz Woźniak tel. 501 043 123. 

 Zasady rozgrywania turnieju i Ilośd setów wygranych zostanie ustalona na odprawie 

kierowników drużyn. 

VI. Zasady finansowania 

Koszty organizacyjne pokrywają organizatorzy 

Koszty przejazdu i diet jednostki delegujące 

VII. Nagrody: 

Za zajęcie I – III miejsca puchary, dyplomy. 

Organizator przewiduje upominki i nagrody rzeczowe. 

VIII. Postanowienia koocowe 

Organizator nie ponosi odpowiedzialności za wypadki zaistniałe podczas trwania zawodów i za 

zgubione rzeczy. 

W sprawach nie ujętych w regulaminie decyduje Organizator w konsultacji z Sędzią Głównym. 

 

Organizatorzy 

 

Załącznik: 

Karta zgłoszenia drużyny 
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KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY 

Turniej „Mikołajkowy” w Piłkę Siatkową 

Nazwa drużyny: ................................................................................................................................................................................................................................................ 

Imienny wykaz zawodników uprawnionych do reprezentowania naszej drużyny w turnieju: 

L.p. Nazwisko i imię zawodnika    Data urodzenia Dokładny adres zamieszkania 
 

Czytelny podpis zawodnika* 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     

 W/w zawodnicy nie mają przeciwskazao zdrowotnych do wystąpienia w/w turnieju i posiadają zgodę prawnych opiekunów (osoby niepełnoletnie). 

 W/w zawodnicy będą respektowad  Regulamin Gminnego Zrzeszenia LZS w Woli Krzysztoporskiej i Regulamin Obiektu Sportowego. 

 Bierzemy odpowiedzialnośd za swoich zawodników w czasie trwania turnieju. Poniesiemy koszty związane z ewentualnymi szkodami wyrządzonymi przez w/w 

zawodników. 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu przez Gminne Zrzeszenie LZS w Woli Krzysztoporskiej, zgodnie z obowiązującymi. Wyrażam zgodę na publikacje zdjęd z moim wizerunkiem 

lub syna/córki do celów promocji sportu i turystyki Gminnego Zrzeszenia LZS w Woli Krzysztoporskiej. 

 

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

Imię i Nazwisko Kierownika Drużyny                   Podpis Kierownika Drużyny                    Tel. Kontaktowy  i adres  e-mail 


