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REGULAMIN
Wojewoddzkiego 62 Turnieju Szachowego LZS o ,,Zlotg Wieze 2020”

l. Cel

- Popularyzacja szachow w srodowisku wiejskim.
- Wytonienie Druzynowego Mistrza W-M Zrzeszenia LZS w szachach na rok 2020
- Eliminacje Wojewddzkie do Ogdlnopolskiego Turnieju Szachowego o ,Ztotg Wieze”

Il. Miejsce i termin
20 wrze 2020 (niedziela) przyjazd i weryfikacja do godz. 10.00, rozpoczecie gier godz. 10.30
Miejsce: Centrum Kultury, Turystyki i Sportu, ul. Matejki 5, Biskupiec
lil. Organizator

- Warminsko - Mazurskie Zrzeszenie LZS

- Warminsko-Mazurski Zwigzek Szachowy

- Samorzad Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego

- Gmina Biskupiec

- Centrum Kultury, Turystyki i Sportu,

- Biskupiecka Federacja Sportu

- Rada M-G Zrzeszenia LZS w Biskupcu

- Sekcja Szachowa LZS - BDK Biskupiec
IV. Uczestnictwo
Prawo startu majg wszyscy mieszkancy wsi oraz miast do 20 tys. mieszkancéw oraz Cztonkowie LZS
niezaleznie od miejsca zamieszkania, posiadajgcy obywatelstwo polskie.
Druzyna skfada sie z czterech oséb:

- szachownica I-ll seniorzy (lub juniorzy, kobiety, juniorki)

- szachownica Il junior lub juniorka

- szachownica IV kobieta

mozliwy jest udziat zawodnika rezerwowego
Zgodnie z regulamin KZ LZS dostepnym na stronie www.|zs.pl

V. Sposoéb przeprowadzenia oraz punktacja zawodéw

System rozgrywek oraz tempo gry ustala sedzia gtéwny w porozumieniu z kierownikami druzyn w
zaleznosci od ilosci startujgcych, tempo — szachy szybkie, 25 min. dla zawodnika.

Wszystkich uczestnikow zawodow sportowych obowigzuje znajomosé i przestrzeganie aktualnych
rekomendaciji panstwowych zwigzanych z pandemig COVID — 19. (Nalezy przedstawi¢ oswiadczenie
COVID -19)

VI. Zasady finansowania
- Koszty organizacyjne, positek dla wszystkich uczestnikéw - organizatorzy zawodow.
- koszty dojazdu pokrywajg uczestnicy lub jednostki delegujace.

VII. Zgtoszenia
Gmina/LKS do turnieju wojewddzkiego moze zgtosi¢ max. 3 druzyny. Zgtoszenia do dnia 14.09.2020 r.
prosimy przesta¢ emailem wmz@Izs.olsztyn.pl

VIIl. Nagrody

Druzyny za miejsca I-IV otrzymajg puchary, zawodnicy druzyn I-Ill otrzymajg medale, drobne nagrody
rzeczowe. W klasyfikacji Indywidualnej na poszczegdlnych szachownicach za miejsca 1-3 medale
Druzyny za miejsca | - VI dyplomy.

Dla zwycieskiej druzyny WMZ LZS dofinansuje koszty udziatu w Finale Ogolnopolskim ktory odbedzie sie
w terminie 27.09-2.10.2020 w Kokotku koto Lublinca

WMZ LZS 25.08.2020
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
Oswiadczam, ze wedtug swojej najlepszy wiedzy:

*nie wystepujg u mnie, ani moich domownikéw oraz nie wystepowaty w ciggu ostatnich dwoch tygodni objawy
infekcji COVID-19m.in. gorgczka(pow. 38°C), kaszel, katar, béle migsni, bdle gardta;

*nie przebywam na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym;

*w ostatnich 14 dniach nie miatem/-am kontaktu z osobg zakazong lub osobg podejrzang o zakazenie COVID-19
lub osobg na kwarantannie czy pod nadzorem epidemiologicznym. Zobowigzuje sie rowniez do przekazania
informaciji, gdyby w trakcie trwania zawodow lub w okresie bezposrednio po wydarzeniu, pojawity si¢ zmiany w
stanie mojego zdrowia, ktére mogg wskazywaé na zakazenie COVID-19.

0T [0 PSSR
( w przypadku zawodnikéw niepetnoletnich podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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