
                                                                                                      
 

 

„Dofinansowano ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej”   

MIĘDZYWOJEWÓDZKIE  MISTRZOSTWA  MŁODZIKÓW 
W  BIEGACH  PRZEŁAJOWYCH 

 
REGULAMIN ZAWODÓW 

 
Termin i miejsce : 14 listopada 2020 r. /sobota/ godz.11.30, Tomaszów Lubelski, 

ul. Wyspiańskiego 8, I Liceum Ogólnokształcące w Tomaszowie Lubelskim, biuro zawodów przy 

trasach biegowych.  

Kierownictwo: Polski Związek Lekkiej Atletyki 
 
Organizator:   Lubelska Unia Sportu 
      Lubelski Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki 
 
Współorganizatorzy: Urząd Tomaszów Lubelski,  
    OSiR „TOMASOVIA” Tomaszów Lubelski 
 
Patronat Honorowy: Burmistrz Miasta Tomaszów Lubelski – Wojciecha Żukowskiego 
 
Patron medialny:   TVP 3 Lublin 
   Katolickie Radio Zamość 
                                   Internetowy Portal Informacyjny „Rewizje Tomaszowskie” 
 
Konkurencje : MMM: 
  Młodziczki (2005 - 2006)       1,5 km    2,5 km 
  Młodzicy    (2005 - 2006)       2,0 km    3,0 km 
   
Zgłoszenia: Do Międzywojewódzkich Mistrzostw Młodzików obwiązuje wyłącznie system     
zgłoszeń  http://www.domtel-sport.pl/zgloszenia/ od 5 listopada 2020 r. do 12 listopada 2020r. do  
godz. 20.00  
 
 
 
Zasady uczestnictwa: W Międzywojewódzkich Mistrzostw Młodzików mają prawo startu zawodnicy 
urodzeni w latach 2005 - 2006 posiadający: ważną licencję na sezon 2020 , obywatelstwo RP, będący 
członkami klubu z aktualną licencją z województw podlaskiego i lubelskiego, posiadający aktualne 
badania lekarskie, zgłoszeni w terminie przez elektroniczny system zgłoszeń.  
 
 Punktacja klubowa i wojewódzka :  I-3pkt.   II-III-2pkt.  IV-XVI-1 pkt.  

Uwaga: start w biegu przełajowym w ramach MMM ogranicza prawo udziału w letnich      

MMM do udziału w jednej konkurencji indywidualnej lub sztafecie. 
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Zasady finansowania: Startujący przyjeżdżają na koszt własny, klubów lub instytucji  
                                      delegujących. Koszty organizacyjne ponosi organizator. 
Zakwaterowanie i wyżywienie :  według komunikatu organizacyjnego. 
 
Weryfikacja: w dniu 14.11.2020 w godz. 10.00 – 11.00 w biurze zawodów w budynku Nadleśnictwa 
ul. Mickiewicza 1.  
 
Ubezpieczenie: Zgodnie z Ustawą o Kulturze Fizycznej obowiązek ubezpieczenia zawodnika od NW 
należy do klubu, który zawodnik reprezentuje. Organizator zawodów nie ponosi odpowiedzialności za 
szkody materialne i z tytułu ubezpieczeń zdrowotnych. 
 
Nagrody:  Za miejsca I – III – medal , nagrody rzeczowe. 
        Za miejsca I - VI dyplomy, nagrody rzeczowe. 
        Puchary w klasyfikacji województw. 
 
Badania: Wszyscy zawodnicy uczestniczący w zawodach w kategorii młodzik muszą posiadać 
aktualne badania lekarskie - przedstawiciel Klubu dokonując zgłoszenia oświadcza, że zgłoszeni 
zawodnicy jego klubu posiadają takie badania lekarskie, zgodnie z Rozp. Min. Zdrowia z dnia 
22.12.2004r (Dz.U.nr.282 poz. 2815).  
Program minutowy: 

10.
00 

11.
30

 Weryfikacja zgłoszeń 
12.00 Otwarcie Mistrzostw – w pobliżu miejsca startu i mety  
12.10 1,5 km młodziczki rocz. 05 – 06  1x0,5 km  +  2x1 km              
12.20 2,0 km młodzicy rocz. 05 – 06                      2x1 km 
12.35 2,5 km młodziczki rocz. 05 – 06  1x0,5 km  +  2x1 km 
12.50 3,0 km młodzicy rocz. 05 – 06                      3x1 km 
13.30 dekoracje , zakończenie zawodów  
 

 
Organizator nie ponosi odpowiedzialności za wypadki i kradzieże podczas imprezy. 
Zawodnicy zobowiązani są posiadać własne nr startowe. 
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Ośrodek Sportu i Rekreacji „Tomasovia” 
Aleja Sportowa 8, 22-600 Tomaszów Lubelski 

ANKIETA DLA UCZESTNIKA MIĘDZYWOJEWÓDZKICH MISTRZOSTW MŁODZIKÓW W BIEGACH 
PRZEŁAJOWYCH W ZWIĄZKU ZE STANEM EPIDEMIOLOGICZNYM ZAKAŻEŃ KORONAWIRUSEM SARS-

COV-2  

Dane osobowe: 

Imię i nazwisko : .……………………………………………………………………………………….  

PESEL: …………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania/pobytu:  

……………………………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy uczestnika : …………………………………………………………………….. 

Czy miał/a Pani/Pan kontakt z osobą, u której potwierdzono zakażenie SARS- COV-2 ? TAK/NIE 

Jeśli tak, to kiedy? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Jeśli tak, z kim? (proszę podać dane osoby) 

.................................................................................................................................................... 

Czy w ciągu ostatnich 24 godzin występowały następujące objawy : (odpowiednie zakreślić) 

 NIE TAK Jeśli TAK - od kiedy 
początek(data) 

Objawy przeziębieniowe (katar, 
drapanie w gardle) 

   

Temperatura powyżej 38 °C  

 

  

Kaszel  

 

  

Duszność  

 

  

Inne  

 

  

Ciepłota ciała ……………………..°C  

Data i podpis opiekuna prawnego ………...…………………………………………………………………….. 

X jeżeli dotyczy 

 


