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Zimowe Igrzyska „Nie-Sami-Dzielni – rozwój usług społecznych oraz wspierających osoby niesamodzielne – III edycja”
MIKOŁAJKOWE iGRZYSKA BEZ BARIER
DOBRZEŃ WIELKI 4.12.2024 r.
1.  Organizator 

· Wojewódzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe w Opolu
2. Współorganizatorzy
· Unia Europejska
· Ministerstwo Sportu i Turystyki
· Samorząd Województwa Opolskiego
· Miasto Opole
· Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Opolu
· Gmina Dobrzeń Wielki
· Zespół Szkół w Dobrzeniu Wielkim
· Gminne Zrzeszenie LZS w Dobrzeniu Wielkim

3. Termin i miejsce

· Termin: 4.12.2024 r. (środa) 
· Miejsce: hala sportowa przy Zespole Szkół w Dobrzeniu Wielkim.

4. Warunki uczestnictwa

· W zawodach może wziąć udział dowolna liczba uczestników, którzy zostaną zgłoszeni na załączonym formularzu (załącznik nr 1) w terminie do dnia 27.11.2024 r.
· Zgłoszenia należy wysyłać na adres wzlzsopole@op.pl 

· Każda zgłoszona zawodniczka/zawodnik powinien posiadać orzeczenie o niepełnosprawności.

· Każda zgłoszona zawodniczka/zawodnik może wziąć udział we wszystkich konkurencjach Igrzysk.
· Zawodnicy biorący udział w Igrzyskach zobowiązani są do posiadania stroju sportowego.

5. Konkurencje Igrzysk i zasady ich przeprowadzenia

1) Rzut śnieżkami do czapki Mikołaja.
Każda zawodniczka/zawodnik wykonuje 3 rzuty śnieżkami (piłeczką o średnicy 6 cm) 
z odległości 2 metrów do worka Mikołaja. 
Do klasyfikacji końcowej liczyć się będzie suma trafionych rzutów.

2) Bieg z paczkami Mikołaja i układanie ich w piramidę.
Każda zawodniczka/zawodnik przenosi 3 paczki Mikołaja na odległość 2 metrów we wskazane miejsce i układa je w piramidę. 
Do klasyfikacji końcowej liczył się będzie czas wykonania konkurencji.

3) Zbieranie bombek choinkowych do czapki Mikołaja.
Każda zawodniczka/zawodnik zbiera bombki choinkowe.
Do klasyfikacji końcowej liczył się będzie czas wykonania konkurencji.
4) Bieg z Mikołajem po wyznaczonej trasie na czas. 
Każda zawodniczka/zawodnik pokonuje wyznaczoną trasę niosąc Mikołaja. 
Do klasyfikacji końcowej liczył się będzie czas wykonania konkurencji.

5) Toczenie kuli śnieżnej. 
Każda zawodniczka/zawodnik toczy kulę śnieżną po wyznaczonej trasie. 
Do klasyfikacji końcowej liczył się będzie czas wykonania konkurencji.

6. Sposób przeprowadzenia zawodów


· Zawody zostaną przeprowadzone w dwóch turach – zgłaszające się ośrodki zostaną podzielone na dwie grupy A i B we wcześniejszym uzgodnieniu z nimi ich preferencji.


· W każdej z grup będzie brało udział w zawodach około 200 osób.


· Czas trwania wszystkich konkurencji dla danej grupy przewidujemy na 1,5 godziny.


· Utworzonych zostanie 10 stanowisk - po dwa do przeprowadzenia każdej konkurencji. Wszyscy zawodnicy będą równocześnie uczestniczyć w zawodach – podchodząc grupami do kolejnych konkurencji.

7. Program minutowy zawodów
	  9:30
	Przyjazd uczestników rozpoczęcie zawodów – Grupa A (około 200 osób)

	10:45 
	Przyjazd uczestników – Grupa B (około 200 osób)

	11:00
	Uroczyste otwarcie zawodów i spotkanie 

	11:40 
	Rozpoczęcie zawodów – Grupa B (około 200 osób)

	12:30 
	Obiad restauracja w Dobrzeniu Wielkim -  grupa A

	13:30 
	Obiad restauracja w Dobrzeniu Wielkim -  grupa B


8. Nagrody


· Wszyscy uczestnicy Igrzysk otrzymają pamiatkowa koszulkę i plecak.
· Wszyscy uczestnicy Igrzysk otrzymają świąteczną paczkę od Mikołaja
· Wszyscy uczestnicy Igrzysk otrzymają pamiątkowe medale uczestnictwa.

· Każdy ośrodek otrzyma pamiątkowy puchar uczestnictwa.

Załącznik nr 1

Lista zgłoszeń - Igrzyska „Bez Barier”
Zimowe Igrzyska „Nie-Sami-Dzielni” Dobrzeń Wielki 4.12.2024

	Nazwa ośrodka:
	

	
	

	Telefon kontaktowy i adres e-mail
	



Niniejszym potwierdzam swój udział w zawodach w tym skorzystanie z wyżywienia, 

otrzymanie pamiątkowej koszulki, bidonu i skarpetek i odbioru mikołajkowej paczki. 

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Podpis / pokwitowanie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	Osoby towarzyszące

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	Razem zawodnicy i osoby towarzyszące
	


Oświadczenie: Wszyscy wyżej wymieni posiadają oświadczenie o niepełnosprawności.

                                                                                                                       ……………………………
                                                                                                                        Podpis opiekuna

Druk Zgłoszenia należy wypełnić „komputerowo” i podpisać - wysyłać w wersji edycyjnej i skan z podpisami w terminie do 27.11.2024 r. na adres wzlzsopole@op.pl
Oryginał zgłoszenia z podpisami uczestników prosimy zabrać ze sobą na zawody. 
Przypominamy o „Lex Kamilek” i ciążącymi obowiązkami w tym zakresie.
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