REGULAMIN

POMORSKIEGO DNIA MLODEGO SPORTOWCA
OLIMPIAD SPECJALNYCH

16 LISTOPADA 2022 W GDANSKU

CEL IMPREZY

e Zwigkszanie $wiadomosci dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng poprzez
dostosowane do ich poziomu rozwoju ¢wiczenia fizyczne, stymulujace rozwoj
fizyczny, spoteczny i intelektualny.

e Rozpowszechnianie idei Olimpiad Specjalnych i1 Programu Mtodzi Sportowcy
w regionie Pomorskim, integracja ze Srodowiskiem.

e Zwigkszanie  $wiadomo$ci  spolecznej na  temat  mozliwosci  dzieci
z niepelnosprawno$cig intelektualng poprzez organizowanie imprez, spotkan
integracyjnych w §rodowisku lokalnym.

DATA | MIEJSCE
- 16.11.2022r. (sroda) ,Gdansk, ul. Zgody I 6
PROGRAM

9:00 - 9:45 — przyjazd ekip

9:45- odprawa ekip

10:00 — uroczyste otwarcie

10:15- wspolna rozgrzewka — rozpoczgcie imprezy, konkurencje sportowe
13:00 — zakonczenie imprezy

ORGANIZATORZY

e (Oddziat Regionalny Olimpiady Specjalne Polska Pomorskie
o Zespot Szkot Specjalnych nr 2 w Gdansku
e Klub Olimpiad Specjalnych ,,Zgoda” w Gdansku

Impreze sfinansowano ze srodkow Toyota Motor Europe — Young Atheltes.
KONTAKT i ZGLOSZENIA

Zgloszenie w nieprzekraczalnym terminie do 10.11.2022r. na adres: kobusw@wp.pl
Zgloszenia przyjmujemy na wypetnionym prawidlowo formularzu dostepnym ponizej

- osoba do kontaktu: Wojciech Kobus kobusw@wp.pl, 694 214 402
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UCZESTNICY | WARUNKI UCZESTNICTWA

e Uczestnicy muszg posiada¢ orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnosci

e Uczestnik musi posiada¢ oswiadczenie rodzica o wyrazeniu zgody na udzial oraz
o$wiadczenie o stanie zdrowia, ze dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan
do udzialu w konkurencjach Dnia Mtodego Sportowca Olimpiad Specjalnych z data
I podpisem (w szczegélnosci dzieci z zespotem Downa i niestabilno$cig stawu
szczytowo-obrotowego);

e wiek uczestnikow 4-10 lat;

e obowigzuje strdj i obuwie sportowe!

NAGRODY

e Kazdy uczestnik otrzyma medal, czapeczke, koszulke, zabawke niespodzianke.
e Kazdy uczestnik otrzyma napoj oraz positek w postaci cateringu. Opiekunowie moga
zamoOwic positek po uprzednim zgloszeniu do organizatora na koszt wlasny.



FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

IMIE I NAZWISKO

DATA
URODZENIA

ADRES

NR ORZECZENIA

OPIEKUNOWIE;




