
       

Regulamin Turnieju Piłki Nożnej Drużyn LZS  

Mistrzostwa Gminy Wola Krzysztoporska w Piłce Nożnej „Orlik 2021” 

o Puchar Wójta Gminy – Romana Drozdka 

1. Cel: Popularyzacja Piłki Nożnej w środowisku 

2. Organizator: Gminne Zrzeszenie LZS w Woli Krzysztoporskiej 

- Współorganizator    Gmina Wola Krzysztoporska. 

        „Orlik” Bujny. 

3. Termin i miejsce: Boisko „ORLIK” przy SP w Bujnach,  w dniu  06.06.2021 r.  

godz. 9:30- Zebranie kierowników drużyn i losowanie grup 

godz. 10:00 – rozpoczęcie rozgrywek 

4. Zgłoszenia i uczestnictwo: Drużyny potwierdzają swój udział  do 04 czerwca 2021r. do godz. 16:00 – 

poprzez wysłanie zgłoszenia na adres e-mail: gminne.lzs.wolakrzysztoporska@gmail.com ,  

5. Zasady rozgrywania turnieju. 

• Turniej zostanie rozegrany zostanie tylko dla drużyn Gminy Wola Krzysztoporska (ubezpieczenie NNW 

obejmuje tylko mieszkaoców Gminy Wola Krzysztoporska) 

• Zespół składa się z 12 zawodników, a gra na boisku 6 zawodników w polu w tym bramkarz. 

• W zespole mogą grad tylko mieszkaocy gminy. 

• Drużyny zostały rozlosowane na grupy i grają w systemie każdy z każdym. 

• Z grupy wychodzą dwie najlepsze drużyny do finałów. 

• W przypadku równej ilości punktów o miejscu w grupie decyduje: 

- bezpośredni pojedynek 

- w przypadku remisu – stosunek bramek 

- w przypadku równego – większa ilośd strzelonych bramek 

- w przypadku tej samej -3 rzuty karne, później po jednym 

• Zawodnicy winni posiadad jednolite stroje sportowe a bramkarz strój odmienny od swojej drużyny oraz 

obuwie piłkarskie na (śnieżynki, lanki). 

• Uczestnicy przestrzegają regulaminów  sportowych. 

• Czas gry zostanie ustalony na odprawie kierowników. 

• Gra bez spalonego. 
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• Zmiany w systemie hokejowym 

• Punktacja – zwycięstwo 3 punkty, remis 1 punkt, porażka 0 punktów 

• za rażące naruszenie przepisów gry kary czasowe 

• za niesportowe zachowanie zawodnika lub drużyny kary zgodnie z regulaminem GZ LZS w Woli 

Krzysztoporskiej 

8. Nagrody: 

• najlepsze drużyny finału otrzymają puchary, dyplomy 

– I miejsce – Puchar Wójta Gminy Wola Krzysztoporska, 

– II miejsce – Puchar. 

– III miejsce – Puchar  . 

• najlepszy strzelec, piłkarz i bramkarz otrzymają statuetki. 

9. POSTANOWIENIA KOOCOWE 

•uczestnicy muszą przestrzegad zaleceo Ministerstwa Sportu (noszenie maseczek), będzie dążył do 

zachowania bezpieczeostwa i higieny zajęd, oraz zalecanego (niebezwzględnego) dystansu pomiędzy 

uczestnikami turnieju. 

• każdy uczestnik turnieju musi złożyd oświadczenie o stanie zdrowia, 

 •za szkody powstałe z winy uczestnika odpowiadają drużyny finansowo, 

• organizator nie ponosi odpowiedzialności za zagubione rzeczy 

• w sprawach nie ujętych w regulaminie decyduje Organizator 

• wszelkie informacje udzielane są pod numerem tel. 501 043 123 

 

Przewodniczący 

             Gminnego Zrzeszenia LZS 

    Tomasz Woźniak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ……………………………………                         

/Klub/drużyna 

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA / ZAWODNICZKI 

o stanie zdrowia na czas trwania epidemii COVID-19 

Ja, niżej podpisana/y  ............................................................................................ oświadczam, że jest zdrowa/y, a 

na przestrzeni ostatnich dwóch tygodni nie występowały u mnie i innych domowników symptomy wirusa 

COVID-19 i innych choró  zaka nych, w zwi zku z czym może  ra   udział Mistrzostwach Gminy w Piłkę 

Nożną w Bujnach w dniu 06.06.2021 r. organizowanych przez Gminne Zrzeszenie LZS w Woli 

Krzysztoporskiej, przestrzegaj c o owi zuj cych regulaminów i przepisów prawa oraz mam pełn  świadomoś  

konsekwencji uczestnictwa w rywalizacji sportowej.  

Równocześnie oświadczam, że na wypadek zakażenia koronawirusem w toku imprezy sportowej lu  

dojazdu/powrotu z imprezy nie  ędę wnosił/a żadnych roszczeń wo ec Gminnego Zrzeszenia LZS w Woli 

Krzysztoporskiej.  

W momencie zachorowania na wirusa COVID-19 niezwłocznie poinformuję o choro ie Gminne Zrzeszenie LZS 

w Woli Krzysztoporskiej. 

Oświadczenie jest niez ędnym warunkiem uczestnictwa w zmaganiach sportowych. 

Oświadczam, że powyższe dane s  zgodne z prawd  i zdaje so ie sprawę, że zatajenie istotnych informacji 

zwi zanych z koronawirusem naraża mnie na odpowiedzialnoś  cywiln  (odszkodowawcz ), a w przypadku gdy 

okaże się, że jestem chory - również na odpowiedzialnoś  karn .  

..............................................................        ....................................................................... .............................. 

                        Data                     czytelny podpis zawodnika(czki)  

. . . . . . . . . . . . . . . 
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KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY 

Mistrzostwa Gminy Wola Krzysztoporska w Piłce Nożnej Drużyn „ORLIK 2021” 

Nazwa drużyny: .......................................................................................................................................................................................................................................................... 

BARWY (KOLOR KOSZULEK): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Imienny wykaz zawodników uprawnionych do reprezentowania naszej drużyny w turnieju: 

L.p. Nazwisko i imię zawodnika    Data urodzenia Dokładny adres zamieszkania 
w Gminie Wola Krzysztoporska 

Czytelny podpis zawodnika* Uwagi 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      

 W/w zawodnicy nie mają przeciwskazao zdrowotnych do wystąpienia w turnieju piłki nożnej i posiadają zgodę prawnych opiekunów (osoby niepełnoletnie). 

 Zawodnicy zrzeszeni w klubach sportowych zaznaczyd kółkiem i podad pełną nazwę klubu 

 W/w zawodnicy będą respektowad  Regulamin Gminnego Zrzeszenia LZS w Woli Krzysztoporskiej i Regulamin Obiektu Sportowego. 

 Bierzemy odpowiedzialnośd za swoich zawodników w czasie trwania turnieju. Poniesiemy koszty związane z ewentualnymi szkodami wyrządzonymi przez w/w zawodników. 

 Zawodnicy składając podpis, wyrażają zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu przez Gminne Zrzeszenie LZS w Woli Krzysztoporskiej, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Wyrażają zgodę na publikacje zdjęd z moim wizerunkiem lub syna do celów promocji Mistrzostw Gminy w Piłkę Nożną  „Orlik 2021”. 

 oświadczam, że jest zdrowa/y, a na przestrzeni ostatnich dwóch tygodni nie występowały u mnie i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych choró  zaka nych. 

 

……………………………………………………………                      ………………………………………………………….                       ……………………………………………………………………………………………………..      

Imię i Nazwisko Kierownika Drużyny                   Podpis Kierownika Drużyny                    Tel. Kontaktowy  i adres  e-mail 


