BOCHNIA

RANKINGOWY MIKOLAJKOWY TURNIEJ DZIECI W JUDO
»BOCHNIA 2022

Towarzystwo Sportowe MOSIR Bochnia
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Bochni

1.0RGANIZATORZY "Projekt realizowany przy wsparciu finansowym Wojewddztwa

Matopolskiego".

11.12.2022 r. (niedziela)

2.TERMIN I MIEJSCE Hala Widowiskowo-Sportowa im. W. Stawiarskiego
ZAWODOW

32-700 Bochnia, ul. Ks. J. Poniatowskiego 32,

9% — 10% waga zawodnikéw U10 — 2013/2014 i U12 — 211/2012
10% — 11% weryfikacja, losowanie

3. PROGRAM ZAWODOW | 11%° —rozpoczecie zawodow

1290 - 13% waga zawodnikéw U14 — 2009/2010

okoto 133% — rozpoczecie walk rocznikéw 2009 — 2010

Liste zawodnikéw (imie, nazwisko, rocznik) prosimy przestaé¢ do czwartku

4. ZGLOSZENIA o ) _
08.12.2022 r. na adres e-mail: judobochnia@gmail.com

50 ztotych od zawodnika zgtoszonego drogg elektroniczng 08.12.2022 r.
60 ztotych od zawodnika zgtoszonego po terminie lub w dniu zawodow
Startowe ptatne przelewem do dnia 08.12.2022 r. do godz. 21.00 na konto:
5. OPLATA STARTOWA | Towarzystwo Sportowe MOSIR Bochnia

BANK PEKAO SA 10/Krakdow F. Nr1 w Bochni

Nr konta 05 1240 5208 1111 0000 5475 7772

lub gotéwka w dniu zawoddw.

Sabina Bajda tel: +48 604 435 977,
Sebastian Serwinski tel: +48 604 409 625
e-mail: judobochnia@gmail.com

6. KONTAKT



mailto:judobochnia@gmail.com

7. KATEGORIE WAGOWE

U14 - (rocznik 2009-2010 r.) - zawody rangowane do KOZjudo

dziewczeta - 30, 33, 36, 40, 44, 48, 52, 57, 63, +63

chtopcey - 32,35, 38, 42, 46, 50, 55, 60, 66, 73, +73

Kategorie wagowe w kategoriach wiekowych U12 (roczniki 2011-2012)

i U10 (roczniki 2013-2014) bed3a ustalone w dniu zawododw.
Organizator zastrzega sobie prawo tqczenia kategorii chfopcow

i dziewczgt, w przypadku matej ilosci zawodnikow w wadze.

8. NAGRODY

Za zajecie miejsca 1 — 3 zawodnik otrzyma pamigtkowy dyplom i medal.
Wszyscy startujgcy zawodnicy otrzymajg upominki od sw. Mikofaja.

9. INNE INFORMACIJE

Walki rozgrywane bedg na 6 matach 6mx6m, systemem grupowym

i pucharowym wedtug regulaminu sportowego PZJudo.

Czas walki:

a4
3 minuty U-14 (dogrywka — 1 minuta Golden Score), ‘ (‘
2 minuty U-12 i U-10 funny judo — walki sparingowe | ’
(dogrywka — 1 minuta Golden Score). ’,‘
W grupie wiekowej U-10 zawodnicy rozpoczynajg walke -
z ustalonego uchwytu. W przypadku 2 zawodnikdéw , \

w wadze — walki do dwdch wygranych. Zawodniczki/zawodnicy, muszg
posiadac wazne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW). Odpowiedzialnos¢ za zapewnienie ubezpieczenia spoczywa na
Klubach. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zaistniate

wydarzenia.

ZYCZYMY MILEGO POBYTU W BOCHNI




Zgoda rodzicow/opiekunow na
udzial niepelnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. kontaktowy

PESEL dziecka ,
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udzial mojego podopiecznego/ dziecka

(imig i nazwisko dziecka)
w Rankingowym Mikotajkowym Turnieju Judo Dzieci ,,Bochnia 2022” w dniu 11.12.2022 r.
Organizowanym przez TS MOSIR i MOSiR Bochnia.

Os$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany 1 umozliwia mu udzial w konkurencjach sportowych.
Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzial w zawodach
sportowych.

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opieke nad dzieckiem/ podopiecznym bedzie sprawowat
TIONET ..ot ettt et

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka/podopiecznego ze szpitala.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego dla potrzeb
niezbednych do jego udzialu w w/w zawodach.

Wyrazam zgode na fotografowanie i1 filmowanie wizerunku mojego podopiecznego/ dziecka 1 ewentualne
wykorzystanie wizerunku na stronie internetowej 1 w innych materialach tworzonych przez MOSiR Bochnia
oraz Towarzystwo Sportowe MOSIR Bochnia promujacych w/w turnie;.

Zapoznatem si¢ z Klauzulg Informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Miejscowos¢, data ..................









