
 
 
 
 
 
 

REGULAMIN 
XII. Memoriał im. Zdzisława Skręty w LA  

(kat. Masters) 

Słubice, dnia 28.09.2024r. (sobota) 
 

 
1. Miejsce: 

 Stadion olimpijski Słubickiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Słubicach, 

ul. Sportowa 1, 69 – 100 Słubice, gmina Słubice, woj. lubuskie. 

2. Termin: 

 28 września 2024 roku ( sobota), godz. 11,00 

3. Organizator: 

 Gmina Słubice, Powiat Słubicki 

 Słubicki Ośrodek Sportu i Rekreacji w Słubicach 

 Lubuski Związek Lekkiej Atletyki w Zielonej Górze 

 Polski Związek Lekkiej Atletyki Masters 

 LKS LUBUSZ Słubice 

4. Konkurencje: 

 K / kobiety – pchnięcie kulą – MEMORIAŁ, dysk, oszczep, młot. 

 M / mężczyźni – pchnięcie kulą – MEMORIAŁ, dysk, oszczep, młot. 

5. Nagrody: 

 zwycięzcy poszczególnych konkurencji zostaną uhonorowani 

pamiątkowymi pucharami ufundowanymi przez Burmistrza Słubic z 

budżetu Gminy Słubice 2024. 

6. Zawodnicy: 

 startować mogą osoby które ukończyły 35 rok życia ( do 30.09.2024r.) 

7. Opłata startowa: 

 50,00 zł plus 10,00 zł za start w danej konkurencji ( w ramach 

powyższej kwoty Organizator pokrywa koszty organizacyjne zawodów 

oraz koszty wyżywienia startujących zawodników / wspólny obiad ). 

 Wpłaty należy dokonać na konto organizatora, tj. SOSIR Słubice  



nr konta: BS Rzepin O/Słubice 31 8371 0009 0007 3958 2000 0010  

lub gotówką w biurze zawodów przed startem w godzinach: 09:00 – 10:30. 

8. Zgłoszenia: 

 zgłoszenia do zawodów przyjmowane będą do 23 września 2024 r do 

godziny 24:00 (na załączonym druku nr 1) na adres:  

e-mail: ryszard.chustecki@sosirslubice.pl .  

Uwaga: ze względów organizacyjnych prosimy o dokonanie zgłoszenia 

w wymaganym terminie, tj. do godziny 24: 00 w dniu 23 września 2024r 

( poniedziałek ) 

9. Klasyfikacja: 

 prowadzona będzie dla kategorii wiekowych open dla wszystkich 

konkurencji. 

10.  Klauzula Informacyjna Dotyczącą Przetwarzania Danych Osobowych. 

 Zgodnie z rozporządzeniem 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 (Dz.Urz.UE 
L119/1) dalej RODO informujemy iż: 

1. Administratorem Pana / Pani danych osobowych jest 
Słubicki Ośrodek Sportu i Rekreacji Spółka z o.o. z 
siedzibą w Słubicach przy ul. Sportowej 1, 69-100 
Słubice, tel. 95/7582501, (e-mail: 
sekretariat@sisirslubice.pl; prowadzący działalność 
zgodnie ze swoim statutem. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji i 
przeprowadzenia „XII.MEMORIAŁU IM. ZDZISŁAWA 
SKRĘTY W LA ( MASTERS ) „ , na podstawie art.6 ust.1 
RODO. 

3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 
niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 2, a po 
tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym 
przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

4. Przysługuje Panu / Pani prawo dostępu do treści danych 
oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania. W przypadku danych osobowych 
przetwarzanych na podstawie zgody ma Pan / Pani prawo 
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

5. Ma Pan / Pani prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pan / Pani , że przetwarzanie 
danych osobowych dotyczących Pana / Pani narusza 
przepisy RODO. 
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6. Podanie przez Pana / Panią danych osobowych nie jest 
obowiązkowe, aczkolwiek niezbędne do wzięcia udziału w 
w/w wydarzeniu, a odmowa podania danych osobowych 
może skutkować brakiem możliwości udziału w w/w 
wydarzeniu. 

7. Wzięcie udziału w zawodach jest równoznaczne z 
wyrażeniem zgody na nieodpłatne rozpowszechnianie 
wizerunku na potrzeby w/w wydarzenia. 

 
11.  Informacje o zawodach: 

 www.sosirslubice.pl , www.slubice24.pl, facebook – LKS Lubusz 

Słubice, www.slubice.tv , www.lzla.pl  

12.  Adres organizatora: 

 Lubuski Związek Lekkiej Atletyki w Zielonej Górze 

– Pan Andrzej Szczesny 

 Słubicki Ośrodek Sportu i Rekreacji Spółka z o.o. w Słubicach  

ul. Sportowa 1, 69-100 Słubice, tel: 95/7582501, 

Ryszard Chustecki: ryszard.chustecki@sosirslubice.pl 

kom: 516048852  

Interpretacja niniejszego regulaminu należy do organizatorów, kwestie sporne 

rozstrzyga organizator. 

 

/- / ORGANIZATOR 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Zadanie dofinansowanie przez Burmistrza Słubic 
z budżetu Gminy Słubice 2024r. 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 
Memoriał im. Zdzisława Skręty w LA / Masters / 

Słubice, dnia 28.09.2024r. 

  

   

KARTA  ZGŁOSZENIA   

   
 

 Uwaga: wymagany termin zgłoszeń upływa w dniu  23.09.2024 r. do godz. 24: 00 ( poniedziałek ) 

 

  

   
 

Nazwisko 

 

 

 

Imię 

 

 

 

Data urodzenia 

 

 

Dzień: 

 

Miesiąc: 

 

Rok: 
 

Kategoria wiekowa 

 

 

 

Klub sportowy/miejscowość 

 

 

 

Adres do korespondencji 
 

 

 

e-mail: 

 

 

Konkurencje 

(można startować w dowolnie wybranej ilości konkurencji) 

opłata 
 

Kwota    

 
                       

 
     

 
     

 
     

 
     

 
     

 

Razem: 

  

 PLN  PLN    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      

 
 



Załącznik nr 2 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Niniejszym o ś w i a d c z a m, że jestem zdrowy(a) i odpowiednio 

przygotowany(a) do uczestnictwa w zawodach lekkoatletycznych. 

Z w a l n i a m 

organizatorów Memoriału im. Zdzisława Skręty 

w Lekkiej Atletyki, Słubice, dnia 28.09.2024r. 

z odpowiedzialności za kontuzje, uszkodzenia ciała, 

utratę sprawności oraz utratę zdrowia, których mogę doznać 

w trakcie lub w związku z zawodami.  

 

Przystępując do startu w zawodach oświadczam, że: 

a) jestem zdrowy i w dniu udziału w zawodach nie mam znamion 

infekcji oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 

b) nie zamieszkiwałem z osobą przebywającą na kwarantannie i nie 

miałem kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 7 dni 

przed udziałem w zawodach, 

c) zostałem zapoznany oraz jestem świadom obowiązku stosowania 

się do wytycznych uczestnictwa w zawodach sportowych. 

 
___________________________________ 
(data i czytelny podpis zgłaszające(j)go się) 

 
 
 


