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KOMUNIKAT NR 1

I Zawody Splawikowe z cyklu Grand Prix OM 2025

Okregowy Kapitanat Sportowy w Warszawie informuje, ze w dniach 29 i 30 marca 2025 r. organizuje
I Zawody Splawikowe z cyklu Grand Prix OM 2025 r.
Zawody zostang rozegrane zgodnie z Zasadami Organizacji Sportu Wedkarskiego (ZOSW)
i Regulaminem Zawodow Wedkarskich i Wytaniania Kadry Okregu Mazowieckiego PZW.
Teren zawodow: Kanat Zeranski: Aleksandrow. Sektory A, B, C, D i E liczone od strony Warszawy.
Ranga zawodéw: zawody zaliczane s3 do rocznej klasyfikacji GPX OM i majga wplyw na wylonienie
Kadry Okregu na 2026 r.
Zawody zostang rozegrane w klasyfikacji indywidualnej i druzynowe;.
Druzyne stanowi: 3 senioréw, 1 mtodziez U-25, 1 junior U-20, 1 kadet U-15. Dodatkowo liczona bedzie
oddzielnie klasyfikacja druzynowa 3 seniorow (poza GPX).

Prawo startu maja wszyscy cztonkowie OM posiadajacy optacong aktualng sktadke cztonkowska.
Czas zawodow — zgodnie z programem [ Zawodow Sptawikowych.

29.03.2025 r. (sobota) — Kategorie: U-15 - sektor A, U-55+ - sektor B, U-65+ - sektor C, U-20 — sektor
D, U-25 —sektor E.

30.03.2025 r. (niedziela) — Kategorie: Kobiety — sektor A, Seniorzy - sektory B, C, D.

Zgloszenia: Wylacznie od koVklubow przyjmowane beda tylko poprzez system ,Zgloszenia
Uczestnictwa w Zawodach Okregowych” znajdujacy si¢ na stronie okrggu https://ompzw.pl/rejestracja-
uzytkownika do dnia 21.03.br. wlacznie. Zgloszenie zostanie potwierdzone i przyjete po zaksiegowaniu
wplaty, a zglaszajacy dostanie potwierdzenie przyjecia zgloszenia na poczte¢ e-mail podang
w formularzu. W przypadku braku optaty startowej zgloszenie nie jest wygenerowane przez system
(brak zgloszenia).

Oplate startowa w wysokosci 180 zl od zawodnika nalezy wptaci¢ przez ww. system komputerowy.
Z optaty startowej zwolnieni sa: kadeci U-15, juniorzy U-20, kobiety oraz czlonkowie Kadry Okregu
w dyscyplinie sptawikowej — senioréw bez wzgledu na to, czy startuja w druzynie, czy indywidualnie.
Przy zglaszaniu zawodnikow w kategoriach U-15, U-20, U-25, U-55+ i U-65+ nalezy obowiazkowo
poda¢é daty urodzenia.

Wszyscy zawodnicy sq zobowigzani do dostarczenia wypelnionych i podpisanych formularzy:
e Os$wiadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do udzialu we wspolzawodnictwie
Sportu Wedkarskiego (Zatacznik 1),
e Zgoda rodzicow (prawnych opiekunéw) na udziat w zawodach wedkarskich dzieci
i mlodziezy Polskiego Zwigzku Wedkarskiego (Zatacznik 2) — dotyczy zawodnikow, ktorzy
nie ukonczyli 18 roku Zycia.

Oswiadczenie i zgoda muszg byé przekazane sedziemu sektorowemu podczas potwierdzenia udziatu w
zawodach. Niedostarczenie dokumentéw skutkowad bedzie niedopuszczeniem do startu w zawodach.
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Losowanie sektoréw zostanie przeprowadzone w oparciu o system komputerowy w siedzibie Okregu,
a wyniki losowania bedg opublikowane na stronie internetowej okregu w dniu 26.03.br.

Organizator zapewnia dla zawodnikow i opiekunow niepetnoletnich ciepty positek na zakonczenie
zawodow.

Uprasza si¢ o zabranie systemow transportowych w zwiazku z brakiem mozliwosci wjechania
samochodoéw w poblize stanowisk zawodniczych.

Przypominamy, ze kazdy zawodnik ma obowigzek uczestnictwa w ogloszeniu wynikoéw
i zakonczeniu zawodoéw. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ bedzie skutkowata natozeniem sankcji
przewidzianych w ZOSW.

Glowna Komisja Sedziowska ma obowigzek sprawdzenia obecno$ci zawodnikow na zakonczeniu
zawodow.

Dodatkowe informacje mozna uzyskac u kol. Artura Niewiadomskiego pod nr tel. 602 557 907.

PROGRAM I ZAWODOW SPLAWIKOWYCH w dniach 29 i 30.03.2025 r.

Lp. | Czasy Przedsiewziecie
1. |do 06.00 Przybycie sedziow-odprawa
Przybycie zawodnikow do miejsca zbiorki (sektory).
2. 106.30-07.00 Potwierdzenie udzialu w zawodach u sedziow sektorowych w
wylosowanych sektorach
3. 107.00-7.30 Odpra\ya techniczna z zawodnikami w sektorach. Losowanie
stanowisk
6. |08.30 Pierwszy sygnal - wejScie na stanowiska
7. 109.10 Drugi sygnal - na 5 min. przed rozpoczgciem kontroli zangt i przynet.
8. 110.20 Trzeci sygnal — Necenie zanetg cigzka
9. |10.30 Czwarty sygnal — rozpoczecie zawodow.
kat. Kadetéw U-15
Y 113.05
- - Piaty sygnal — pozostato 5 min. do zakonczenia zawodow.
1" pozostate kategorie
" 114.25
1 kat. , kadetow U-15,
113.30 ) . .
. Szoésty sygnal — zakonczenie zawodow.
13 Pozostate kategorie
" 114.30
Oficjalne ogloszenie wynikow zawodow, dekoracja zwycigzcow
14. | Okoto 16.00 zawodow, zakonczenie zawodow.

Wiceprezes ds. Sportu i Mlodziezy

Daniel Sobczak



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWSKAZAN DO
UDZIALU WE WSPOLZAWODNICTWIE SPORTU WEDKARSKIEGO
Oswiadczam, ze:
1. Jestem $wiadom/ma ryzyka i niebezpieczenstw mogacych zaistnie¢ podczas Zawodoéw Wedkarskich*:
- W SEZONIC ...vevveueneen (rok);
- w zawodach

(nazwa, miejsce i data zawodow)

2. Jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udzial w Zawodach Wedkarskich,
przyjmuje¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ z tego tytutu, a tym samym w powyzszym zakresie uczestnicz¢ w Zawodach
Wedkarskich na wiasne ryzyko i odpowiedzialnos¢.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje przepisy i regulaminy PZW obowigzujace w czasie Zawodow Wedkarskich.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto polecen i decyzji osob funkcyjnych, jezeli te osoby maja
uprawnienia zapisane w ZOSW PZW i decyzje sg zgodne z tymi zasadami.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz ponoszg catkowita odpowiedzialno$¢ za podanie nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu
zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie Zawodoéw
Wedkarskich, a takze nie poinformowaniu o ich wystapieniu. Tym samym organizator Zawodow Wedkarskich nie ponosi
odpowiedzialnosci za odniesione przez mnie z tego tytutu kontuzje, urazy zdrowia itd.

Imig¢ i Nazwisko zawodnika:

AATES: ettt e e e e et e e e e et et ettt e e et a et e e et e e e enenees

Teli oo €-MAIL oo

Osoba do kontaktu w razie Wypadku: .........cccoeeriieierireiiiereseee e e L) TR

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu s prawdziwe, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

/data/ /podpis/
Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych — zawodnik pelnoletni:

—

. Administratorem danych osobowych jest Okreg Mazowiecki Polskiego Zwiazku Wedkarskiego (dalej: ,, ADMINISTRATOR?”), z
siedzibg: ul. Twarda 42, 00-001 Warszawa. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na
adres: ul. Twarda 42, 00-001 Warszawa lub drogg mailowa: biuro@ompzw.pl.

Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa si¢ w celu:

a) utrwalenia i publikacji wizerunku tj. zdje¢ oraz nagran w materiatach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych,
radiowych, materiatach prasowych oraz na stronie internetowej Administratora, portalach spotecznosciowych - art. 6 ust. 1 lit. a
RODO - dane bgda przechowywane bezterminowo do czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi
archiwizacji;

b) rejestracji i wzigcia udziatu w Zawodach Wedkarskich - art. 6 ust. 1 lit. b RODO — dane be¢da przechowywane przez 3 lat od
momentu zakonczenia zawodow oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi archiwizacji,

¢) rozliczenia nagrody — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — dane be¢da przechowywane przez 6 lat od momentu przekazania nagrody;

d) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczen — art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane beda przechowywane przez 3 lata od momentu
zakonczenia zawodow.

5. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

. Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.

7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie umoéw powierzenia przetwarzania danych

osobowych, w tym m.in. do dostawcow ustug informatycznych.

8. Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

¢) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowigzkow Administratora. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci

wzigcia udzialu w zawodach. Zgoda na przetwarzanie i publikacj¢ wizerunku jest dobrowolna.

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

w

[=)}

Ja, o potwierdzam zapoznanie si¢ z obowigzkiem informacyjnym dotyczacym przetwarzania
moich danych osobowych:

] wyrazam zgod¢ na utrwalenie i publikacj¢ mojego wizerunku w materiatach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych,
radiowych, materiatach prasowych oraz na stronach internetowych i portalach spoteczno$ciowych Administratora.

/data/ /podpis/

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWSKAZAN DO
UDZIALU WE WSPOLZAWODNICTWIE SPORTU WEDKARSKIEGO -NIEPELNOLETNI

Os$wiadczam, ze:

1. Jestem $wiadom/ma ryzyka i niebezpieczenstw mogacych zaistnie¢ podczas Zawodéw Wedkarskich* i wyrazam zgode na start
mojego dziecka/podopiecznego:

- W SEZONIC ..covenreneneen (rok);
W ZAWOAACK ...
(nazwa, miejsce i data zawodow)

2. Moje dziecko/podopieczny jestem zdrowe i nie mam przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mu bezpieczny udzial w
Zawodach Wedkarskich, przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnosé z tego tytutu, a tym samym w powyzszym zakresie moje
dziecko/podopieczny uczestniczy w Zawodach Wedkarskich na moje ryzyko i odpowiedzialnosé.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ przepisy i regulaminy PZW obowiazujace w czasie Zawodow Wedkarskich.

3. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto polecen i decyzji osob funkcyjnych, jezeli te osoby maja
uprawnienia zapisane w ZOSW PZW i decyzje sa zgodne z tymi zasadami.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za podanie nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu
zdrowia lub zatajenie przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat we wspotzawodnictwie Zawodow
Wedkarskich, a takze nie poinformowaniu o ich wystapieniu. Tym samym organizator Zawodéw Wedkarskich nie ponosi
odpowiedzialno$ci za odniesione przez mnie z tego tytutu kontuzje, urazy zdrowia itd.

Imi¢ 1 NAZWISKO ZAWOANIKA: ......oitiiieiiciee ettt ene e nean
AdIES: o
Opiekun: tel: .....ocoovvevreieeieieeeee
Osoba do kontaktu w razie wypadku: .........c.ccoeevrenenne. ... tel.

Wszelkie oswiadczenia zawarte w tym formularzu sg prawdziwe, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

/Miejscowo$é, data/ /podpis opiekuna prawnego/
/osoba powyzej 16 r.z. podpisuje samodzielnie/
Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych — zawodnik niepelnoletni:

1. Administratorem danych osobowych jest Okreg Mazowiecki Polskiego Zwiazku Wedkarskiego (dalej: ,,ADMINISTRATOR”), z siedziba: ul.
Twarda 42, 00-001 Warszawa. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowac pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Twarda 42, 00-001
Warszawa lub droga mailowa: biuro@ompzw.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana podopiecznego odbywa si¢ w celu:

a) Utrwalenia i publikacji wizerunku tj. zdje¢ oraz nagran w materiatach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych, radiowych, materiatach
prasowych oraz na stronie internetowej Administratora, portalach spoteczno$ciowych oraz wywieszaniu ich w placowce Administratora - art. 6
ust. 1 lit. a RODO — dane beda przechowywane bezterminowo do czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi
archiwizacji;

b) rejestracji i wzigcia udzialu w Zawodach Wedkarskich - art. 6 ust. 1 lit. b RODO — dane bgda przechowywane przez 3 lat od momentu
zakonczenia zawodow oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi archiwizacji,

¢) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczen — art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane bgda przechowywane przez 3 lata od momentu zakonczenia
zawodow.

5. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa si¢ w celu:

a) rejestracji i wzigcia udziatu przez Pani/Pana podopiecznego w Zawodach Wedkarskich - art. 6 ust. 1 lit. b RODO — dane bgda przechowywane

przez 3 lat od momentu zakonczenia zawodow oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi archiwizacji,

b) rozliczenia nagrody — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — dane beda przechowywane przez 6 lat od momentu przekazania nagrody;

c¢) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczen — art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane bgda przechowywane przez 3 lata od momentu zakonczenia

zawodow.

6. Dane osobowe nie pochodza od stron trzecich.

7. Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

8. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym
m.in. do dostawcow ustug informatycznych.

9. Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

¢) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowiazkéw Administratora. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci wzigcia udzialu

w zawodach. Zgoda na przetwarzanie i publikacj¢ wizerunku jest dobrowolna.

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja, o potwierdzam zapoznanie si¢ z obowigzkiem informacyjny dotyczacym przetwarzania danych
osobowych moich i mojego dziecka/ podopiecznego ...........ceveveeniininiininieninnn.n.

/Miejscowos¢, data/ /podpis/
Ja wyrazam zgod¢ na utrwalenie i1 publikacje wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego
........................................ w materialach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych, radiowych, materiatach prasowych
oraz na stronach internetowych i portalach spotecznosciowych Administratora.

/Miejscowo$é, data/ /podpis opiekuna prawnego/
/osoba powyzej 16 r.z. podpisuje samodzielnie/

* niepotrzebne skresli¢



