Zaproszenie

STOWARZYSZENIE OSÓB Z WADĄ SŁUCHU ”CISZA” W GDYNI

WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ PRZY STOWARZYSZENIU OSÓB Z WADĄ SŁUCHU ”CISZA”


MAJĄ ZASZCZYT ZAPROSIĆ NA
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VIII OLIMPIADĘ SPORTOWĄ

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I OSÓB W WIEKU 55+

Olimpiada odbędzie się 30.06.2016 

W Gdyńskim Centrum Sportu przy ul. Olimpijskiej 5/9
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PATRONAT:

Prezydent dr Wojciech Szczurek, Radio Gdańsk, Zarząd Morskiego Portu w Gdyni, PFRON Oddz. pomorski

W konsekwencji powyższego, serdecznie zapraszamy reprezentację Waszej placówki do wzięcia udziału w VIII Olimpiadzie Osób Niepełnosprawnych i Osób w Wieku 55+.
W dalszej części przesyłamy regulamin, wykaz konkurencji oraz kartę zgłoszenia.
 Prosimy o odesłanie KART ZGŁOSZENIA w terminie do 10.06.2016 r. na adres :



wtzcisza@wp.pl
lub
WTZ PRZY STOWARZYSZENIU OSÓB Z WADĄ SŁUCHU ”CISZA”
UL. BOISKO 4
81-183 GDYNIA
w tytule: Zgłoszenie na olimpiadę
kontakt telefoniczny:

     668 369 023

lub 730 990 070
R E G U L A M I N 
VIII OLIMPIADY SPORTOWEJ

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I OSÓB W WIEKU 55+

· ORGANIZATOR:

· Stowarzyszenie Osób z Wadą Słuchu CISZA w Gdyni;
· WSPÓŁORGANIZATORZY:
· Warsztat Terapii Zajęciowej przy Stowarzyszeniu Osób z Wadą Słuchu CISZA w Gdyni ;

· CELE IMPREZY:

· rozpowszechnianie zajęć rekreacyjno – sportowych wśród osób niepełnosprawnych
· możliwość uczestnictwa osób z upośledzeniem umysłowym i/lub ze sprzężonym upośledzeniem aparatu ruchu i umysłowym oraz innym osobom, które z różnych przyczyn nie mogą sprostać przepisom oficjalnych dyscyplin sportowych;
· możliwość uczestnictwa osób w wieku 55+, którzy z racji wieku nie mogą sprostać przepisom oficjalnych dyscyplin sportowych; 
· zainteresowanie czynnym uczestnictwem w imprezach rekreacyjnych i sportowych; 

· integracja ze środowiskiem lokalnym oraz innymi placówkami pomagającymi osobom niepełnosprawnym i osobom w wieku 55+;
· promocja miasta Gdyni i Województwa Pomorskiego jako środowisk przyjaznych osobom niepełnosprawnym;

· TERMIN I MIEJSCE VIII OLIMPIADY SPORTOWEJ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I OSÓB 55+:

                             30 CZERWCA ( CZWARTEK)
GDYŃSKIE CENTRUM SPORTU 
Ul. Olimpijska 5/9
Przyjazd grup od godz. 8.00 do godz. 9.00 (po przyjeździe należy potwierdzić przyjazd w punkcie „Rejestracja” );

godz. 8:00 – 9:00 REJESTRACJA EKIP
godz. 9:30 – OTWARCIE OLIMPIADY – hala sportowa lekkoatletyczna
godz. 10:00 – 14:00 – konkurencje sportowe
od godz. 13:00 – wydawanie obiadu dla zawodników, którzy ukończyli konkurencje sportowe
godz. 14:00 – dekoracje drużynowe
Dekoracje indywidualne odbywać się będą w trakcie rozgrywania konkurencji sportowych, po ich każdorazowym zakończeniu.
godz. 15.00 – zakończenie olimpiady
( Harmonogram może ulegnąć niewielkim zmianom) 

5. WARUNKI UCZESTNICTWA W OLIMPIADZIE:
· w Olimpiadzie biorą udział wyłącznie osoby niepełnosprawne, oraz osoby w wieku powyżej 55 roku życia;

· każda placówka może wystawić drużynę składającą się z max. 5 zawodników i 1 opiekuna – kapitana drużyny, sprawującego opiekę nad drużyną podczas trwania Olimpiady;

· zawodników biorących udział w Olimpiadzie obowiązuje strój sportowy;
· do 10 maja 2016 roku należy przesłać na adres WTZ CISZA w Gdyni  lub na adres e-mail: wtzcisza@wp.pl potwierdzenie uczestnictwa;

a. wykaz zawodników oraz konkurencji, w których będą brać udział wg przesłanego ZAŁĄCZNIKA NR 1;

b. Zarejestrować ekipę w godz. 08:00 - 9:00 w dniu Olimpiady, w punkcie  „REJESTRACJA”;
c. Zawodnik może brać udział w dwóch konkurencjach indywidualnych oraz jednej drużynowej – sztafecie;
d. Każda drużyna wyznacza po jednym zawodniku i jednej zawodniczce do konkurencji piłka nożna w pianie  
6. NAGRODY:

· Za zajęcie pierwszych trzech miejsc w poszczególnych konkurencjach zawodnicy otrzymują medale w zależności od zajętego miejsca:
· I miejsce – złoty medal
· II miejsce – srebrny medal
· III miejsce – brązowy medal
Pozostałe miejsca nagradzane będą medalami pamiątkowymi;
· Punktacja drużynowa:

Podczas Olimpiady każdy zawodnik za zajętą lokatę otrzymuje odpowiednią ilość punktów. W klasyfikacji drużynowej sumowana jest ilość punktów uzyskanych przez zawodników w konkurencjach indywidualnych i w sztafecie;
· Trzy pierwsze drużyny otrzymują puchar oraz upominek, pozostałe ekipy otrzymują pamiątkowe statuetki uczestnictwa w Spartakiadzie;

· Wszelkie sprawy sporne wynikłe podczas Spartakiady rozpatrywać będzie Komisja Sędziowska danej konkurencji i nie ma od niej odwołania;
7. TRANSPORT:

· Dojazd na Olimpiadę we własnym zakresie;
8. SPRAWY ORGANIZACYJNE:

· Udział w Olimpiadzie  jest bezpłatny;
· Organizatorzy zapewniają dla ekip i kapitana drużyny nieodpłatnie gorący posiłek oraz wodę (łącznie max 6 osób), pozostali uczestnicy podani w karcie zgłoszenia jako osoby towarzyszące otrzymują drożdżówkę oraz wodę;
KONKURENCJE SPORTOWE
A. Konkurencje biegowe (WTZ) :

1. Bieg na 100 m – 1A
2. Bieg na 200 m – 2A
3. Sztafeta 4 x 100 m – 3A

B. Chód (WTZ ; 55+) :

1. Chód na 200 m – 1B

C. Konkurencje techniczne (WTZ;55+):

1. Skok w dal z rozbiegu – 1C

2. Rzut piłką lekarską zza głowy, przodem – 2C

3. Rzut piłką lekarską  dla wózków inwalidzkich – 3C
4. Rzuty do celu – 4C
5. Rzuty do celu dla wózków inwalidzkich 5C

D. Marsz z kijami (55+)

1. Nordic walking – 1D
E. Piłka nożna w pianie Gdynia kontra Goście (WTZ; 55+)
1. Rozgrywka kobiet – 1E

2. Rozgrywka mężczyzn – 2E
W karcie zgłoszenia należy wpisać symbol konkurencji np. 1 A jeżeli zawodnik chce brać udział w konkurencji bieg na 100m 
ZAŁĄCZNIK NR 1
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 VIII  OLIMPIADA SPORTOWA
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I OSÓB W WIEKU 55+
Gdynia 30 czerwca 2016
1.Nazwa placówki

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

2. Adres

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

3. Nazwa drużyny 

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

4. Skład drużyny- imię i nazwisko i wiek:

I ………………………………………………………………………………………………

II ……………………………………………………………………………………………..

III …………………………………………………………………………………………….

IV ……………………………………………………………………………………………..

V ………………………………………………………………………………………………

5. Kierownik drużyny – osoba odpowiedzialna (opiekun, terapeuta) 
………………………………………………………………………………………………….

6. Oświadczamy, że w/w osoby nie mają przeciwwskazań do brania udziału w V Olimpiadzie      Sportowej Osób Niepełnosprawnych i Osób w wieku 55+:

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


 ……………………………………….

Podpis i pieczątka kierownika placówki                



   Podpis opiekuna 
VIII OLIMPIADIA SPORTOWA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH I OSÓB W WIEKU 55+
NAZWA OŚRODKA ……………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….

KARTA ZGŁOSZENIA

	L.P

	Imię i nazwisko 

	Konkurencja

	Wiek


	1.

			
	2.

			
	3.

			
	4.

			
	5.

			

	Imię i nazwisko kierownika drużyny …………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ilość osób towarzyszących ……………….
Łączna ilość osób, która przyjedzie na VIII Olimpiadę ………………………..
Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszenia PISMEM DRUKOWANYM.                
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