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Serock, 24.02.2025 r. 

KOMUNIKAT NR 1 

I Zawody Spławikowe z cyklu Grand Prix OM 2025 

    Okręgowy Kapitanat Sportowy w Warszawie informuje, że w dniach 29 i 30 marca 2025 r. organizuje 
I Zawody Spławikowe z cyklu Grand Prix OM 2025 r. 
 

Zawody zostaną rozegrane zgodnie z Zasadami Organizacji Sportu Wędkarskiego (ZOSW)                            
i Regulaminem Zawodów Wędkarskich i Wyłaniania Kadry Okręgu Mazowieckiego PZW. 
 

Teren zawodów: Kanał Żerański: Aleksandrów. Sektory A, B, C, D i E liczone od strony Warszawy. 
 

Ranga zawodów: zawody zaliczane są do rocznej klasyfikacji GPX OM i mają wpływ na wyłonienie 
Kadry Okręgu na 2026 r. 
Zawody zostaną rozegrane w klasyfikacji indywidualnej i drużynowej. 
 

Drużynę stanowi: 3 seniorów, 1 młodzież U-25, 1 junior U-20, 1 kadet U-15. Dodatkowo liczona będzie 
oddzielnie klasyfikacja drużynowa 3 seniorów (poza GPX). 
 

Prawo startu mają wszyscy członkowie OM posiadający opłaconą aktualną składkę członkowską. 
 

Czas zawodów – zgodnie z programem I Zawodów Spławikowych. 
 

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. 
 

Zgłoszenia: Wyłącznie od kół/klubów przyjmowane będą tylko poprzez system „Zgłoszenia 
Uczestnictwa w Zawodach Okręgowych” znajdujący się na stronie okręgu https://ompzw.pl/rejestracja-
uzytkownika do dnia 21.03.br. włącznie. Zgłoszenie zostanie potwierdzone i przyjęte po zaksięgowaniu 
wpłaty, a zgłaszający dostanie potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia na pocztę e-mail podaną                           
w formularzu. W przypadku braku opłaty startowej zgłoszenie nie jest wygenerowane przez system 
(brak zgłoszenia). 
 

Opłatę startową w wysokości 180 zł od zawodnika należy wpłacić przez ww. system komputerowy. 
Z opłaty startowej zwolnieni są: kadeci U-15, juniorzy U-20, kobiety oraz członkowie Kadry Okręgu    
w dyscyplinie spławikowej – seniorów bez względu na to, czy startują w drużynie, czy indywidualnie. 
 

Przy zgłaszaniu zawodników w kategoriach U-15, U-20, U-25, U-55+ i U-65+ należy obowiązkowo 
podać daty urodzenia. 
 

Wszyscy zawodnicy są zobowiązani do dostarczenia wypełnionych i podpisanych formularzy: 
 Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazań do udziału we współzawodnictwie 

Sportu Wędkarskiego (Załącznik 1), 
 Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) na udział w zawodach wędkarskich dzieci                              

i młodzieży Polskiego Związku Wędkarskiego (Załącznik 2) – dotyczy zawodników, którzy       
nie ukończyli 18 roku życia. 
 

Oświadczenie i zgoda muszą być przekazane sędziemu sektorowemu podczas potwierdzenia udziału w 
zawodach. Niedostarczenie dokumentów skutkować będzie niedopuszczeniem do startu w zawodach. 
 
 
 
 
 
 
 
 



Okręg Mazowiecki 
Polskiego Związku Wędkarskiego  

w Warszawie 
 

 

Losowanie sektorów zostanie przeprowadzone w oparciu o system komputerowy w siedzibie Okręgu,  
a wyniki losowania będą opublikowane na stronie internetowej okręgu w dniu 26.03.br. 
 

Organizator zapewnia dla zawodników i opiekunów niepełnoletnich ciepły posiłek na zakończenie 
zawodów. 
 

Uprasza się o zabranie systemów transportowych w związku z brakiem możliwości wjechania 
samochodów w pobliże stanowisk zawodniczych. 
 

Przypominamy, że każdy zawodnik ma obowiązek uczestnictwa w ogłoszeniu wyników                
i zakończeniu zawodów. Nieusprawiedliwiona nieobecność będzie skutkowała nałożeniem sankcji 
przewidzianych w ZOSW. 
Główna Komisja Sędziowska ma obowiązek sprawdzenia obecności zawodników na zakończeniu 
zawodów. 
 
Dodatkowe informacje można uzyskać u kol. Artura Niewiadomskiego pod nr tel. 602 557 907. 

                                                                                  
PROGRAM I ZAWODÓW SPŁAWIKOWYCH w dniach 29 i 30.03.2025 r. 

 

Lp. Czasy Przedsięwzięcie 

1. do 06.00 Przybycie sędziów-odprawa  

2. 06.30 – 07.00 
Przybycie zawodników do miejsca zbiórki (sektory). 
Potwierdzenie udziału w zawodach u sędziów sektorowych w 
wylosowanych sektorach 

3. 07.00-7.30 Odprawa techniczna z zawodnikami w sektorach. Losowanie 
stanowisk 

6. 08.30 Pierwszy sygnał - wejście na stanowiska  

7. 09.10 Drugi sygnał - na 5 min. przed rozpoczęciem kontroli zanęt i przynęt.  

8. 10.20 Trzeci sygnał – Nęcenie zanętą ciężką  

9. 10.30 Czwarty sygnał – rozpoczęcie zawodów. 

10. 
kat. Kadetów U-15 
13.25 

Piąty sygnał – pozostało 5 min. do zakończenia zawodów. 

11. 
pozostałe kategorie 
14.25 

12. 
kat. , kadetów U-15,  
13.30 

Szósty sygnał – zakończenie zawodów. 

13. 
Pozostałe kategorie 
14.30 

14. Około 16.00 Oficjalne ogłoszenie wyników zawodów, dekoracja zwycięzców 
zawodów, zakończenie zawodów. 

 
Wiceprezes ds. Sportu i Młodzieży 
 
 
                 Daniel Sobczak 

 
 

 

  



Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWSKAZAŃ DO 
UDZIAŁU WE WSPÓŁZAWODNICTWIE SPORTU WĘDKARSKIEGO 

Oświadczam, że: 
1. Jestem świadom/ma ryzyka i niebezpieczeństw mogących zaistnieć podczas Zawodów Wędkarskich*: 

- w sezonie ..............… (rok); 
- w zawodach ……………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa, miejsce i data zawodów) 
2. Jestem zdrowy i nie mam przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział w Zawodach Wędkarskich, 

przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność z tego tytułu, a tym samym w powyższym zakresie uczestniczę w Zawodach 
Wędkarskich na własne ryzyko i odpowiedzialność. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję przepisy i regulaminy PZW obowiązujące w czasie Zawodów Wędkarskich. 
4. Zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto poleceń i decyzji osób funkcyjnych, jeżeli te osoby mają 

uprawnienia zapisane w ZOSW PZW i decyzje są zgodne z tymi zasadami. 
4. Przyjmuję do wiadomości, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za podanie nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu 

zdrowia lub zatajenie przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział we współzawodnictwie Zawodów 
Wędkarskich, a także nie poinformowaniu o ich wystąpieniu. Tym samym organizator Zawodów Wędkarskich nie ponosi 
odpowiedzialności za odniesione przez mnie z tego tytułu kontuzje, urazy zdrowia itd. 

Imię i Nazwisko zawodnika: ............................................................................................................... 
Adres: ........................................................................................…………………………………………………................. 
Tel: ...................................................... e-mail: ......................................................... 
Osoba do kontaktu w razie wypadku: ....................................................................… tel. ..................................................... 
Wszelkie oświadczenia zawarte w tym formularzu są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

………………………………                   …………………………………… 
    /data/        /podpis/  

Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych – zawodnik pełnoletni:  
 
1. Administratorem danych osobowych jest Okręg Mazowiecki Polskiego Związku Wędkarskiego (dalej: „ADMINISTRATOR”), z 

siedzibą:  ul. Twarda 42, 00-001 Warszawa. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na 
adres: ul. Twarda 42, 00-001 Warszawa lub drogą mailową: biuro@ompzw.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl. 
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa się w celu: 
a) utrwalenia i publikacji wizerunku tj. zdjęć oraz nagrań w materiałach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych, 

radiowych, materiałach prasowych oraz na stronie internetowej Administratora, portalach społecznościowych - art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO – dane będą przechowywane bezterminowo do czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczącymi 
archiwizacji; 

b) rejestracji i wzięcia udziału w Zawodach Wędkarskich - art. 6 ust. 1 lit. b RODO – dane będą przechowywane przez 3 lat od 
momentu zakończenia zawodów oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji, 

c) rozliczenia nagrody – art. 6 ust. 1 lit. c RODO – dane będą przechowywane przez 6 lat od momentu przekazania nagrody; 
d) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez 3 lata od momentu 

zakończenia zawodów.  
5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  
7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych 

osobowych, w tym m.in. do dostawców usług informatycznych. 
8. Posiada Pan/ Pani prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;  
c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem;  
d) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowiązków Administratora. Ich niepodanie spowoduje brak możliwości 
wzięcia udziału w zawodach. Zgoda na przetwarzanie i publikację wizerunku jest dobrowolna.   

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
Ja, …………………………… ………… potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania 

moich danych osobowych: 
 wyrażam zgodę na utrwalenie i publikację mojego wizerunku w materiałach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych, 

radiowych, materiałach prasowych oraz na stronach internetowych i portalach społecznościowych Administratora. 
     

     ………………………………    …………………………………… 
    /data/        /podpis/  

 
* niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWSKAZAŃ DO 
UDZIAŁU WE WSPÓŁZAWODNICTWIE SPORTU WĘDKARSKIEGO -NIEPEŁNOLETNI 

Oświadczam, że:  
1. Jestem świadom/ma ryzyka i niebezpieczeństw mogących zaistnieć podczas Zawodów Wędkarskich* i wyrażam zgodę na start 

mojego dziecka/podopiecznego: 
- w sezonie ..............… (rok); 
- w zawodach ……………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa, miejsce i data zawodów) 
2. Moje dziecko/podopieczny jestem zdrowe i nie mam przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mu bezpieczny udział w 

Zawodach Wędkarskich, przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność z tego tytułu, a tym samym w powyższym zakresie moje 
dziecko/podopieczny uczestniczy w Zawodach Wędkarskich na moje ryzyko i odpowiedzialność. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję przepisy i regulaminy PZW obowiązujące w czasie Zawodów Wędkarskich. 
3. Zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich tych zasad, a nadto poleceń i decyzji osób funkcyjnych, jeżeli te osoby mają 

uprawnienia zapisane w ZOSW PZW i decyzje są zgodne z tymi zasadami. 
4. Przyjmuję do wiadomości, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za podanie nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu 

zdrowia lub zatajenie przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział we współzawodnictwie Zawodów 
Wędkarskich, a także nie poinformowaniu o ich wystąpieniu. Tym samym organizator Zawodów Wędkarskich nie ponosi 
odpowiedzialności za odniesione przez mnie z tego tytułu kontuzje, urazy zdrowia itd. 

Imię i nazwisko zawodnika: ............................................................................................................... 
Adres: ........................................................................................…………………………………………………................. 
Opiekun: tel: ...................................................... e-mail: ......................................................... 
Osoba do kontaktu w razie wypadku: ....................................................................… tel. ..................................................... 
Wszelkie oświadczenia zawarte w tym formularzu są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

………………………………                   …………………………………… 
        /Miejscowość, data/     /podpis opiekuna prawnego/  

/osoba powyżej 16 r.ż. podpisuje samodzielnie/ 
Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych – zawodnik niepełnoletni:  

 
1. Administratorem danych osobowych jest Okręg Mazowiecki Polskiego Związku Wędkarskiego (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą:  ul. 

Twarda 42, 00-001 Warszawa. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Twarda 42, 00-001 
Warszawa lub drogą mailową: biuro@ompzw.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl. 
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana podopiecznego odbywa się w celu: 
a) Utrwalenia i publikacji wizerunku tj. zdjęć oraz nagrań w materiałach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych, radiowych, materiałach 

prasowych oraz na stronie internetowej Administratora, portalach społecznościowych oraz wywieszaniu ich w placówce Administratora - art. 6 
ust. 1 lit. a RODO – dane będą przechowywane bezterminowo do czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczącymi 
archiwizacji; 

b) rejestracji i wzięcia udziału w Zawodach Wędkarskich - art. 6 ust. 1 lit. b RODO – dane będą przechowywane przez 3 lat od momentu 
zakończenia zawodów oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji, 

c) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez 3 lata od momentu zakończenia 
zawodów.  

5. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa się w celu: 
a) rejestracji i wzięcia udziału przez Pani/Pana podopiecznego w Zawodach Wędkarskich - art. 6 ust. 1 lit. b RODO – dane będą przechowywane 

przez 3 lat od momentu zakończenia zawodów oraz zgodnie z przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji, 
b) rozliczenia nagrody – art. 6 ust. 1 lit. c RODO – dane będą przechowywane przez 6 lat od momentu przekazania nagrody; 
c) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez 3 lata od momentu zakończenia 

zawodów.  
6. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
7. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  
8. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym 

m.in. do dostawców usług informatycznych. 
9. Posiada Pan/ Pani prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;  
c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem;  
d) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowiązków Administratora. Ich niepodanie spowoduje brak możliwości wzięcia udziału 
w zawodach. Zgoda na przetwarzanie i publikację wizerunku jest dobrowolna.   

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
Ja, …………………………………… potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjny dotyczącym przetwarzania danych 
osobowych moich i mojego dziecka/ podopiecznego …………………………………. 

………………………………                   …………………………………… 
      /Miejscowość, data/       /podpis/  

Ja ………………………………….. wyrażam zgodę na utrwalenie i publikację wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego 
…………………………………. w materiałach promocyjnych, relacjach i spotach telewizyjnych, radiowych, materiałach prasowych 
oraz na stronach internetowych i portalach społecznościowych Administratora.  

         ………………………………                   …………………………………… 
        /Miejscowość, data/     /podpis opiekuna prawnego/  

/osoba powyżej 16 r.ż. podpisuje samodzielnie/ 
 

* niepotrzebne skreślić 


