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Priloga 1

Obrazec za prijavo na Državno prvenstvo v curlingu ekipno za leto 2014

Štev.: 123/PJ-DL
Ljubljana, 28.04.2016
Razpis s prilogami je objavljen tudi na http:// www.zsis.si
R A Z P I S

4. DRŽAVNEGA PRVENSTVA INVALIDOV V CURLINGU NA VOZIČKIH

ZA LETO 2016
1.

Državno prvenstvo v curlingu na vozičkih za leto 2016 bo
v sredo, 4.5. 2016 v Drsališču Zalog
Hladniška pot 36, 1000 Ljubljana
Organizator tekmovanja je ZŠIS-POK, izvajalec tekmovanja pa Curling zveza Slovenije.
2.

Zbor in sprejem tekmovalcev bo ob 16.30 uri pred Drsališčem Zalog
Trening je omogočen v torek 3. maja 2016 med 16.30 in 18.30 na Drsališču Zalog
3.

Na državnem prvenstvu v curlingu lahko sodelujejo vse ekipe, katere člani igrajo curling na vozičkih. Ekipo sestavljajo največ pet in najmanj trije tekmovalci. Vsaka ekipa mora imeti vsaj enega člana nasprotnega spola. Četudi niste nikoli igrali curlinga na vozičkih, se lahko prijavite na DP, ker bo za vse ekipe organiziran voden trening.
4.

Ekipe bodo na osnovi števila prijav pred začetkom tekmovanja, izžrebane v pare. Sistem tekmovanja bo po pravilih Curling zveze Slovenije. Vsi tekmovalci naj se toplo oblečejo, ker tekmovanje poteka v ledeni dvorani. Vso opremo razen invalidskih vozičkov priskrbi Curling zveza Slovenije.
5.

Tekmovanje se izvede v skladu s Splošnim pravilnikom za izvedbo tekmovanj pri ZŠIS-POK in Tehničnim pravilnikom za organizacijo in izvajanje tekmovanj Curling zvezi Slovenije.
6.

Člani treh prvo uvrščenih ekip, ki se tekmovanja udeležijo, prejmejo medalje ZŠIS-POK, prvo uvrščene ekipe pa še pokale.

Razglasitev rezultatov bo izvedena neposredno po zaključku tekmovanja.

7.

Prijave za tekmovanje pošljite na priloženem obrazcu po faxu ali na elektronski pošti na naslov primoz.jeralic@zsis.si in v vednost na curling.zalog@gmail.com .
najkasneje do vključno torka, 3. maja 2016.
V prijavi morajo biti navedena imena tekmovalcev in kapetan ekipe ter opis ali dokazila o  invalidnosti prijavljenih.

Prepoznih in nepopolnih prijav organizator ne bo upošteval in ti tekmovalci ne bodo mogli nastopiti.
8.

Morebitne dodatne informacije lahko dobite pri predstavniku izvajalca, g. Gregor Verbinc 070 772 664 ali na ZŠIS-POK na št. 01 53 00 891.

S športnimi pozdravi.                                               


Primož Jeralič
l.r.






Damijan Lazar l.r.
Strokovni sodelavec 






Predsednik ZŠIS-POK
Priloga:
· Obrazec za prijavo
· Pravilnik CZS
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Kraj in datum: _____________________________

ŽIG IN PODPIS PRIJAVITELJA:
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Pravilno izpolnjen obrazec pošljite na Zvezo za šport invalidov Slovenije-Paraolimpijski komite, po faxu 01/ 53 00 894 ali po elektronski pošti primoz.jeralic@zsis.si http://www.zsis.si do 03.05.2016. Razpis s prilogami  je objavljen tudi na spletnih straneh . 
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3
S podpisom potrjujete, da so navedeni podatki resnični in da tekmovalci dovoljujejo uporabo in hranjenje podatkov za potrebe ZŠIS-POK v skladu z Zakonom o varovanju podatkov. ZŠIS-POK izjavlja, da bo navedene podatke uporabljala izključno za interno uporabo in za potrebe delovanja ter izvajanja programa športa invalidov.
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