formularz zgtoszeniowy

Wypetnij jeden formularz dla kazdej osoby. Uzyj tylko miejsca w ramkach.
1. Dane osobowe (sportowiec, osoba towarzyszaca)

Kraj Obowatel: TAK / NIE Rezydent: TAK /NIE
Kod kraju POL

Nazwisko Imie

Adres Kod pocztowy

Miasto Numer Federacji

Numer telefonu Klub

Adres e-mail

Data urodzenia Dzien Miesiac Rok Pte¢ Mezczyzna Kobieta

Czy zazywasz leki, ktére mogg wymagac posiadania certyfikatu TUE? ~ TAK / NIE

2. Kategorie wiekowe: Bazujac na Twoim wieku w dniu 24 Marca 2019.

Pte¢ 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100+

Kobieta

Mezczyzna

3. Dyscypliny: postaw X" przed kazda 4. Opfaty

dyscypling, w ktdrej chcesz wzigé udziat — —
Pozycja CENA ILOSC WARTOSC
X dyscyplina r‘;c‘;{::cp: Zz)z)ﬁu'ztg:;’ Optata rejestracyjna 31€ 31€
60 m Optata dla WMA 28€ 28 €
200m Kazda indywidualna dyscyplina (za 28€
200 wyjatkiem piecioboju i pétmaratonu)
m
Pieciobg; 38¢€
800 m
Pétmaraton 39€
1500 m
Ksigzka wynikéw - drukowana i wystana 21€
3000m poczta
60 m przez ptotki Ksigzka wynikéw w formie pliku pdf 4€
3000 m chéd na hali wystanego emailem
Piecioboj Osoba towarzyszaca (14 lat i starsza) 24 €
Skok wzwyz Osoba towarzyszaca (ponizej 14 lat) 15€
Skok o tyczce T-shirt (biaty/ Rozmiar (S, M, L, XL, 8€
<Kok dal czerwony) XXL)
ok w da
Koszulka polo (biata/ | Rozmiar (S, M, L, XL, 12 €
Trojskok czerwona) XXL)
Pchnigcie kulg Metalowy kubek 300ml 12€
Rzut dyskiem Kalendarz scienny - 13 kart A3 8€
Rzut mtotem Razem
Rzut oszczepem Dodatkowa optata dla Federacji krajowej*
Raut ciezarkiem * 0 szczegOly pytaj Federacje krajowa
Cross Country
FT— 5. Osoba towarzyszca
6tmaraton
Choéd na 10 km Imie i nazwisko
Bieg na 10 km Imie i nazwisko

6. Emergency contact

Name Telephone

SZTAFETY: Nie ma opfaty za sztafete 4x200m. Dozwolona jest tylko jedna sztafeta na kraj w danej kategorii wiekowej. Zgtoszenia do sztafet
dokonuje sie podczas Mistrzostw. SPOTKANIE INTEGRACYJNE: Bilety na spotkanie integracyjne mozesz kupi¢ w Biurze Zawodéw podczas
Mistrzostw.



Zgoda Zawodnika

(musi by¢ dotqczona do twojego papierowego formularza zgtoszeniowego)

Strony umowy
World Masters Athletics (WMA) udzielita zgody Polskiemu Zwigzkowi Lekkiej Atletyki Masters (PMA) na przeprowadzenie Halowych
Mistrzostw Swiata Masters (WMACI) w Toruniu, w Polsce, w dniach od 24 do 30 marca 2019..

Oswiadczenie i umowa dot. korzystania z danych zgtoszeniowych oraz medycznych
Niniejszym ubiegam sie o udziat w WMACI 2019 zgodnie z ponizej wymienionymi zasadami i warunkami, ktére stanowiag wigzaca
umowe miedzy mna, WMA i PMA.

1. Bede przestrzegac zasad IAAF zmodyfikowanych przezWMA 7. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe oraz dane

na potrzeby WMACI w ich informatorze oraz wszelkich in-
nych specjalnych zasad okreslonych dla tych zawodéw, kto-
re zostana podane na stronie internetowej Torun 2019 oraz
przekazane zawodnikom.

. Jestem psychicznie i fizycznie zdolny/a do wziecia udziatu w
WMACI w sposdb bezpieczny oraz nie wyrzadzajac szkody
sobie i innym uczestnikom WMACI.

. Wyrazam zgode na udzielenie mi pomocy medycznej przez
PMA, WMA lub ich pracownikéw, przedstawicieli lub zlece-
niobiorcéw, sanitariuszy lub personel medyczny w przypad-
ku, gdy ulegne wypadkowi lub zachoruje lub stane sie nie-
zdolny/a do wziecia dalszego udziatu w zawodach podczas
WMACI. W sytuacji, gdy udzielana mi pomoc lub ustuga me-
dyczna w nagtym wypadku beda wiagzaty sie z poniesieniem
pewnych kosztéw, zgadzam sie je zaptacic.

. Z uwagi na to, ze WMA i PMA pozwalaja mi wzig¢ udziat w
Mistrzostwach WMA, zobowiazuje sie chroni¢, zabezpie-
czy¢ i zwolni¢ od odpowiedzialnosci WMA oraz PMA oraz
ich pracownikéw, pomocnikéw, przedstawicieli i wszystkich
urzednikéw i wolontariuszy z tytutu wszelkich obrazen, strat,
szkod, zobowiazan, optat, wydatkéw, powddztw, roszczen
lub Zzadan wynikajacych z prawa zwyczajowego lub prze-
piséw prawa, ktére moge ponies¢ lub z ktérymi moge sie
spotkac w zwigzku z moim udziatem w Mistrzostwach WMA,
wiacznie z tym, ze sg one wynikiem zaniedbania, niedotrzy-
mania obowigzkéw statutowych lub dziatania lub zaniecha-
nia ze strony WMA i PMA i ich pracownikéw, pomocnikéw lub
przedstawicieli i wszystkich urzednikéw i wolontariuszy.

. Zwolnienie i przejecie odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w
Artykule 4 powyzej bedzie dotyczyto i obowigzywato z osob-
na dla wszystkich oséb, firm i organizacji zaangazowanych
lub w inny sposéb uczestniczacych w promogji lub organi-
zacji WMACI oraz ich pracownikéw, posrednikéw i przed-
stawicieli, m.in. personelu medycznego i paramedycznego,
policji oraz sanitariuszy, a takie zwolnienie i przejecie odpo-
wiedzialnosci bedzie obowigzywato niezaleznie od tego, czy
obrazenia, straty, szkody, zobowiazania, optaty, wydatki, po-
wodztwa, roszczenia lub zadania sa przypisywane dziafaniu,
zaniechaniu lub zaniedbaniu, jakiego dopuscito sie ktérekol-
wiek z nich.

. Zgadzam sie na wykonywanie fotografii oraz zapisu video z
moim wizerunkiem przed, podczas i po moim uczestnictwie
w Mistrzostwach WMA. Zgadzam sie i przyjmuje do wiado-
mosci, ze zdjecia i zapisy video sg wiasnosciag WMA i PMA
oraz, ze te strony moga wykorzystac takie zdjecia i zapisy vi-
deo do celéw promocyjnych lub innych bez uzyskiwania mo-
jej dalszej zgody. Wyrazam réwniez zgode na to, aby strony
te korzystaty z mojego imienia i nazwiska, gtosu, wizerunku
oraz wystepu podczas Mistrzostw WMA w dowolnym czasie
do promowania i reklamowania Mistrzostw WMA lub ich
dziatan bez wyptacania mi wynagrodzenia.

osobowe wszystkich oséb towarzyszacych (Dane osobowe)

sg dostarczane do WMA i PMA, a instytucje te moga przeka-

zac je:

a. Polskiemu Urzedowi ds. Cudzoziemcow

b. Przysztym gospodarzom Mistrzostw WMA

c. Dostawcy ustug rejestracyjnych Simply Register, Inc

d. Stowarzyszeniom WMA i jej stowarzyszeniom regional-
nym

. Przyjmuje do wiadomosci, ze Dane osobowe moga zostac

wykorzystane przez kazda strone, ktérej zostana przekazane,
do nastepujacych celéw.

a. W kazdym celu wymaganym, lub uwazanym za odpo-
wiedni lub wspierajacy strony niniejszej umowy lub pol-
ski rzad lub jakikolwiek krajowy lub lokalny organ, urzad
lub agencje w Polsce.

b. Aby skontaktowac sie ze mnag w zwigzku z moja rejestra-
¢ja i/lub udziatem w Mistrzostwach WMA.

c. Aby przekaza¢ mi méj wtasny identyfikator akredytacyjny
Mistrzostw WMA oraz numery startowe.

d. Aby udzieli¢ mi pomocy medycznej gdy ulegne nagtemu
wypadkowi lub zachoruje lub stane sie niezdolny/a do
wziecia dalszego udziatu podczas WMACI.

e. Dane osobowe moga réwniez zosta¢ wykorzystane do
wszelkich celéw:

i. Koniecznych lub zgodnych z prawem

ii. Koniecznych aby sciga¢ dziatania niezgodne z pra-
wem

iii. Potrzebnych organowi odpowiedzialnemu za egze-
kwowanie przepiséw do dziatan sledczych

iv. Potrzebnych aby zapobiec powaznemu i bezposred-
niemu zagrozeniu dla ludzkiego zycia, zdrowia lub
bezpieczenstwa lub zdrowia lub bezpieczenstwa pu-
blicznego

f. Dane osobowe moga zosta¢ ujawnione za granicg w
okres$lonych celach.

. Wyrazam zgode na przechowywanie przez WMA Danych

osobowych i medycznych w rejestracyjnej bazie danych
WMA.



Testy antydopingowe i oswiadczenie o zgodzie

Przyjmuje do wiadomosci, ze testy antydopingowe bedg przeprowadzane zgodnie z zasadami i requlaminami antydopingowy-
mi WMA/IAAF oraz niniejszym wyrazam zgode na poddanie sie testom antydopingowym podczas w/w Mistrzostw. UWAGA: Jesli
zawodnicy zostang wybrani do testéw antydopingowych, musza oni wymieni¢ wszelkie/wszystkie zazywane przez nich leki w for-
mularzu do kontroli antydopingowej. Kazdy zawodnik zazywajacy substancje zakazang w Regulaminie musi ubiegac sie o zwol-
nienie (TUE) w Komitecie Antydopingowym i Medycznym WMA. Lekkoatleci korzystajacy z lub wymagajacy zwolnienia dla sub-
stancji zakazanej, musza zwrécic sie z wnioskiem do kierownika ds. medycznych WMA (Carole Filer dla zwolnienia TUE (71 Hunter
House Road: Sheffield. S11 8TU: Wielka Brytania. Tel: 0044 (0) 754882 6151. wmatuesec@gmail.com). Jesli nie uzyskasz takiego zwol-
nienia, dana/e zakazana/e substancja/e nie moze by¢ zazywana, a w przypadku, gdy zostaniesz poddany/a testom, a test da pozyt-
ywny wynik, moze to poskutkowac¢ zawieszeniem. Prosze pamieta¢, ze zaswiadczenie TUE nie moze zostac zastgpione zadnym
innym zaswiadczeniem lekarskim. Jesli uzyskasz zaswiadczenie zwalniajgce TUE, musisz nosic je ze sobg przez caty czas wraz z dow-
odem tozsamosci oraz okazac je w Centrum Kontroli Antydopingowej, w przypadku, gdy zostaniesz wybrany/a do kontroli anty-
dopingowej. Szczegdty na temat substancji zakazanych i procedur antydopingowych sg dostepne na stronach internetowych IAAF
(www.iaaf.org), WMA (www.world-masters-athletics.org) oraz twojej federacji nalezacej do IAAF. Informator zawodnika w Méladze
bedzie réwniez zawierat informacje na temat procedur antydopingowych, ktére zostang zastosowane w trakcie mistrzostw.

Ustugi rejestracyjne
Ustugi rejestracyjne swiadczy firma Simply Register, Inc. Potwierdzam, ze w petni zapoznatem/am sie z Warunkami Korzystania z
ustug Simply Register (www.simplyregister.net/terms) oraz ze rozumiem i zgadzam sie ze wszystkimi znajdujacymi sie tam zapisami.

D Potwierdzam, ze zapoznatem sie i rozumiem warunki rejestracji podane powyzej

PLATNOSCI

Ptatnosci dla papierowych formularzy zgtoszeniowych muszg zosta¢ wykonane online wraz ze zgtoszeniami dokonanymi przez
krajowy Zwiazek Masters w twoim kraju, a wszystkie ptatnosci musza dotrze¢ do LOC nie pdzniej niz 27 stycznia 2019. Jesli wptata
nie dotrze do tego dnia, zawodnik nie zostanie zarejestrowany jako upowazniony do uczestnictwa w mistrzostwach.

Krajowe Zwigzki Masters WMA musza zatwierdzi¢ wszystkie zgtoszenia lub dane w systemie online.

DATA PODPIS ZAWODNIKA

Uczestnicy musza wysta¢ ten formularz zgtoszeniowy oraz dokonac¢ wptat wpisowych na rzecz swojego krajowego stowarzyszenia
Lekkiej Atletyki Masters/ Zwigzku WMA.

Nowe zgtoszenia zawodnikdw musza byc¢ zatwierdzone przez Polski Zwiazek Lekkiej Atletyki Masters. Do zatwierdzenia niezbedne
jest przestanie kopii dokumentu tozsamosci ze zdjeciem i datg urodzenia zainteresowanego. Mozna wysta¢ poczta lub mailem.

TERMIN SKEADANIA ZGtOSZEN

Termin sktadania wszystkich zgtoszer uptywa 29 stycznia 2019

Po tym terminie zgloszenia nie beda przyjmowane.

POTWIERDZENIE LUB PIECZATKA KRAJOWEGO ZWIAZKU WMA
(kopie papierowe)

DATA PODPIS



