KOMUNIKAT PZBil nr 3 zdn. 01.02.2021 r.

w sprawie w posiadania przez zawodnikow orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia
umozliwiajgcego bezpieczne uczestnictwo w sporcie bilardowym i wspotzawodnictwie.

Polski Zwigzek Bilardowy dziatajac na mocy Ustawy o sporcie
stan prawny aktualny na dzien: 27.01.2021
Dz.U.2020.0.1133 t.J. - Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie z p6zn. zm.

postanawia wdrozy¢ procedury, ktére wchodza w zycie od dnia 01.02.2021 r.

1. Kazdy zawodnik, ktéry chce brac¢ udziat w zawodach sportowych organizowanych przez Polski
Zwigzek Bilardowy jest zobowigzany przedstawi¢ dokument potwierdzajgcy stan zdrowia na
podstawie aktualnej zgody lekarza na uprawianie sporu bilardowego.

2. W/w dokument musi byé przedtozony organizatorom zawoddéw: dyrektorowi lub u sedziego
zawodéw, najpdzniej do momentu startu zawodnika, chyba, ze regulamin imprezy stanowi
inaczej.

3. Dokumentem potwierdzajgcym posiadanie zgody lekarza na uprawianie sportu bilardowego jest:
oryginat lub kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem, np.:. ksigzeczki zdrowia
sportowca z aktualnym wpisem lub karta zdrowia sportowca z aktualnym wpisem, lub
zaswiadczenie lekarskie lub zgoda lekarza.!

4. Poniewaz Klub jest odpowiedzialny za Zawodnika, to od dnia 01.02.2021 r., upowazniony

przedstawiciel Klubu, musi przed zawodami, kazdorazowo przedfozyé pisemne o$wiadczenie

zawierajgce: liste imienng zawodnikéw z datg waznosci badania i nie musi wtedy przedstawia¢

osobno dokumentow, ktére sg w posiadaniu Klubu a o ktérych mowa w pkt. 3.

Wz6r odwiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do komunikatu.

6. Nieztozenie o$wiadczenia w trybie opisanym w komunikacie, bedzie podstawg do dyskwalifikaciji
zawodnika z zakazem gry w zawodach do czasu uzupetnienia dokumentacji.

o

Zarzad PZBil.
Podstawa prawna: Dz.U.2020.0.1133 t.j. - Ustawa z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie z pézn. zm.

art. 37. Orzeczenie o stanie zdrowia zawodnika

1. Zawodnik uczestniczacy we wspotzawodnictwie sportowym organizowanym przez polski zwiazek sportowy jest
obowigzany do uzyskania orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia umozliwiajgcym bezpieczne uczestnictwo
w tym wspoétzawodnictwie.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw kultury fizycznej
okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje lekarzy uprawnionych do wydawania orzeczen lekarskich,
o ktorych mowa w ust. 1, a takze zakres i czestotliwos¢ wymaganych badan lekarskich, uwzgledniajac specyfike
wspolzawodnictwa sportowego.

! Rodzaj badania dla kazdej dyscypliny sportowej oraz czas na jaki jest ono wazne okreélaja rozporzadzenia ministra zdrowia.
Na dzien 27.01.2021 r. jest to Rozporzadzenie z dnia 01 marca 2020 r. dotyczace zawodnikéw do 21 r.z , zawodnikow
w wieku 21-32 rz, i zawodnikéw powyzej 23 rz. Badanie lekarskie dla zawodnikéw w zakresie zgody na uprawianie sportu
odbywa sie nie rzadziej niz co 12 miesiecy, przy sportach wysitkowych zawodnikéw do 16 rz. nie rzadziej niz co 6 miesiecy.
Okres y te mogg zostac skrécone jezeli jest taka decyzja lekarza lub organizatora zawoddw sportowych lub jezeli zawodnik
w/w okresie ulegt kontuzji lub byt chory. Rozporzadzenia te zniosty takze obowigzek wystawiania zaswiadczenia tylko
i wytacznie przez lekarzy medycyny sportowe;.


https://www.lexlege.pl/ustawa-o-sporcie/art-37/

Zatqgcznik nr 1 do Komunikatu PZBil nr 3 z dnia 01.02.2021 r. WZOR DOKUMENTU

w sprawie w posiadania przez zawodnikoéw orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia
umozliwiajgcego bezpieczne uczestnictwo w sporcie bilardowym i wspéizawodnictwie.

OSWIADCZENIE

w sprawie w posiadania przez zawodnikdw orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia
umozliwiajgcego bezpieczne uczestnictwo w sporcie bilardowym i wspotzawodnictwie.

dziatajgc z upowaznienia Zarzadu Klubu?! / Zarzadu Stowarzyszenia® / Zarzadu Druzyny*

oswiadczam, ze podczas zawoddw bilardowych rozgrywanyChw ............c.ocovvieinnnnn.
miejscowos¢

wterminie ..........ooeih i , hizej wymienieni zawodnicy reprezentujgcy nasz Klub,

posiadajg zgode lekarza na uprawianie sportu bilardowego i udziat we wspotzawodnictwie.

1. IMi€ i NAZWISKO wecveieiriciccice e cciriiies et rok urodzenia ......ccceueuenen.
data waznosci w/w zgody leKarza ........evveeenecneereenene. .

2. IMi€ i NAZWISKO v cevieciiies et rok urodzenia ......ccceueuene.
data waznosci w/w zgody leKarza ........ccvevrevennineereenne. .

3. IMi€ i NAZWISKO v cviiies e rok urodzenia ......ccceueueen.
data waznosci w/w zgody leKarza .........cvevrevenenneereenne. .

4. IMiI€ i NAZWISKO weovveeeieirisiviiviivievieis evesterecseee e s s esaenens rok urodzenia ......ccceeeuunen.
data waznosci w/w zgody lekarza .......cevevreveneineereenne. .

5. IMi€ i NAZWISKO v ccviiies e rok urodzenia ......ccceueuue.
data waznosci w/w zgody lekarza ........cevevrevenenneerennne. .

Imie i nazwisko osoby reprezentujacej Klub

lNiepotrzebnie skresli¢



