SWIETOKRZYSKI TURNIEJ JUDO

1. Miejsce: Hala Sportowa MOSIR w Kielcach ul. Sciegiennego 8,

2. Data: 25.10.2020 - niedziela

3. Organizator: Swietokrzyski Okregowy Zwigzek Judo w Kielcach, UMKS Zak Kielce

4. Wspéffinansowanie: Ministerstwo Sportu, UMKS Zak Kielce.

5. Startujg dzieci z rocznikow: Ztﬂf

GRUPA | - U 12 - 2007 - 2008
GRUPA Il - U 10 - 2009 - 2010 7
GRUPA Il - U 8 = 2011 - 2012 (bez rocznika 2013) 9

6. Czas walki - 2 min, dogrywka Golden Score -1 min. n ?

7. Na zawodach obowigzuje regulamin klubowy - bez dzwigni, duszen, rzutow zJkolan,
poswiecenia Tomoe-Nage, Ura-Nage, Sumi-Gaeshi itp. y >’ -

r

Walki bedg odbywac sie na 3 matach l\ ’
8. Kategorie wagowe ustalane na miejscu do
¥

9. W zgtoszeniu prosimy podac¢ doktadng wage zawodnikow 7a Wielecezyznic

Wagi w dniu zawodow nie bedzie, organizator zastrzega sobie prawo do losowej kontroli wagi
10. Weryfikacja i losowanie 10.00 — 11.00

11. Rozpoczecie walk - godz. 11.15

12. WAZNA INFORMACJA - dzieci uczestniczgce w zawodach zobowigzane sg do
posiadania dokumentu tozsamosci ze zdjeciem, aktualnych badan lekarskich lub pisemnej
zgody rodzicéw na udziat w Swietokrzyskim Turnieju JUDO - informacje sktadane w biurze
zawodow.

13. Uczestnicy powinni posiada¢ ubezpieczenie (wtasne lub klubowe)

14. Startowe - 40 zt — jesli zawodnicy zostang zgtoszeni do 22.10.2020, 50.00 zt - ptatne
na miejscu.

15. Zgtoszenia zawodnikdéw drogg elektroniczng na maila: zawody@sozjudo-kielce.pl —
do 21.10.2020 - imie i nazwisko uczestnika, rok urodzenia, nazwa Klubu (istnieje
mozliwos¢ dopisania zawodnika na miejscu).

Prosimy o przestrzeganie zasad zwigzanych z pandemig - kazdy uczestnik powinien mie¢
swojg maseczke zakrywajgcg usta i nos, dezynfekowac rece. Zalecana — jak najmniejsza
ilo§¢ osob towarzyszacych.

16. Wymagana zgoda na przetwarzanie danych i wizerunku zawodnikéw oraz
oswiadczenie COVID-19.

ZAWODY BEZ UDZIALU PUBLICZNOSCI (dwéch opiekunéw na grupe klubowa)

SWIETOKRZYSKI TURNIEJ JUDO
Medale z miejsca | — lll, dla wszystkich zawodnikéw — dyplomy.

Wszyscy trenerzy zobowigzani sg do oddania wypetnionych i podpisanych

kwestionariuszy sanitarnych, oraz zgody rodzicow na udziat zawodnika/czki w zawodach
(dokumenty w zatgczeniu)

SERDECZNIE ZAPRASZAMY


mailto:zawody@sozjudo-kielce.pl

ZGODA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, wizerunku oraz
rozpowszechniania w mediach w celu promocji turnieju
SWIETOKRZYSKI TURNIEJ JUDO w dniu 25.10.2020 Kielce

Imi¢ i Nazwisko zawodnika:

Telefon kontaktowy rodzic/opiekun.............coooiiiiiiiiiii i
Adres zamieSZKania ...........oiueiniiiii i

PESEL zawodnika/zawodniczKi .............cocoiiiiiiiiii i
Dla celow zwiazanych z Swictokrzyskim Turniejem Judo organizowanym w dniu
25.10.2020 w Kielcach. Przetwarzajacy - organizator Swictokrzyski Okregowy

Zwiazek Judo w Kielcach.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego zawodnika

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



