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Załącznik Nr 1

(pieczęć nagłówkowa )

Zgoda rodziców (opiekunów) na udział w zawodach
……………………………………………………………………


  Imię i nazwisko + rocznik
Zawodnicy młodsi / 7 - 12 lat,  13 – 18 lat, /    - do wyboru 2 konkurencje (podkreśl odpowiedni przedział lat i konkurencje, w której  chcesz startować) – dwubój lekkoatletyczny
 
● bieg na dystansie 25 m, 50 m, 100 m, ● rzut piłką lekarską,  ● skok w dal z rozbiegu
Zawodnicy starsi / 19 – 35 lat,  36– 45 lat,  46 – 60 lat  i pow. 61 roku życia – do wyboru 2 konkurencje (podkreśl odpowiedni przedział lat i konkurencje, w której  chcesz startować) – dwubój lekkoatletyczny

● bieg na dystansie   50 m ,100 m ,400 m (podział K/M),  


● sztafeta 4x100 m (podział K/M ),  ● skok w dal z rozbiegu


● pchnięcie kulą / dziewczęta  - 3 kg, chłopcy – 4 kg /
Zawodnicy na wózkach / bez kategorii wiekowych - kobiety i mężczyźni /
       ● rzut na bramkę piłką do wiszących tablic - 3 rzuty. Liczy się suma punktów z tablicy

        ● rzuty woreczkami do ustawionego na podłożu kosza – 3 rzuty, za każdy celny rzut 1 pkt

        ● rzuty – 3 razy lotkami do tarczy. Liczy się suma zdobytych pkt z tablicy
Zawodnicy ociemniali i niewidomi
       ● rzut piłką do udźwiękowionego kosza z odległości 3m. Zawodnik wykonuje 3 rzuty, za każdy celny   rzut 1 punkt
      ● rzuty woreczkiem do ustawionego na podłożu kosza (dźwięk) – 3 rzuty, za każdy celny rzut 1 pkt

      ● rzut na bramkę do wiszących (z dźwiękiem) tablic – 3 rzuty. Liczy się suma rzutów, gdyż wisząca  tablica ma odpowiednią numerację 
Gry i zabawy dla osób, które nie wybrały konkurencji la    (podkreśl jeśli wybrałeś gry)
My niżej podpisani rodzice  (opiekunowie prawni) wymienionego wyżej uczestnika, wyrażamy niniejszym zgodę na jego udział w „Olimpiadzie Hefajstosa Włocławek” Osób Niepełnosprawnych oraz na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbędnych do przetwarzania powyższego zadania zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2002 r. nr 101, poz. 296 ze zm.)







……………………………………
podpis rodziców lub opiekunów prawnych 
Zaświadczenie lekarskie

Przebadałem osobę ……………………………………….. zgłoszoną do uczestnictwa w „Olimpiadzie Hefajstosa Włocławek -2017” Osób Niepełnosprawnych i stwierdzam, że może brać udział w konkurencjach sportowych.

……………………………………








pieczątka i podpis lekarza
