REGULAMIN

I Ogoélnopolskich Mistrzostw Farmaceutow oraz Studentéw Wydzialow Farmaceutycznych

L

w Pilce Siatkowej.

ORGANIZATORZY

Organizatorami I Farmaceutycznych Mistrzostw Polski w pitce siatkowej sa:

- Lubelskie Towarzystwo Wspierania Nauk Farmaceutycznych,

- Studium Wychowania Fizycznego 1 Sportu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
- Lubelska Okrggowa Izba Aptekarska,

- Lubelska Sekcja Akademickiego Zwigzku Sportowego.

11.
I.

10.

1.

12.

13.

WARUNKI UCZESTNICTWA

Prawo startu w mistrzostwach maja Studenci, Absolwenci oraz Pracownicy Wydziatow
Farmaceutycznych Akademii/Uniwersytetow Medycznych.

Studenci, Absolwenci oraz Pracownicy Wydzialow Farmaceutycznych, chcacy wziaé
udzial w mistrzostwach zgtaszaja si¢ do odpowiednich Izb Aptekarskich lub rejestruja
petng druzyne na adres e-mail: mistrzostwa.farmaceutow(@gmail.com.

Izby Aptekarskie i/lub odpowiednie Wydziaty Farmaceutyczne koordynujg nabor
zawodnikow oraz zglaszaja druzyny.

Izba Aptekarska/Wydziat Farmaceutyczny, moze zglosi¢ maksymalnie 2 druzyny.

. Jako druzyne rozumie si¢ zespot zawodnikow zgloszony w danej Izbie Aptekarskiej lub

przez dany Wydzial Farmaceutyczny.

Izba Aptekarska/Wydziat Farmaceutyczny zobowigzana jest do przedstawienia
Organizatorom, w terminie nie pdzniejszym niz 28 kwietnia 2017, sktadu druzyny droga
internetowa na adres email mistrzostwa.farmaceutow(@gmail.com, poprzez wypetienie
formularza stanowigcego zatacznik do regulaminu nr. 1.

W przypadku gdy dany Wydziat lub dana Izba nie bedzie miata wystarczajacej iloSci
chetnych, dopuszcza si¢ mozliwos¢ zgloszenia niepelnej druzyny aby umozliwic start
wszystkim chetnym. W takich przypadkach Organizatorzy, poszczegolne Wydziaty lub
Izby stworzg druzyny taczone.

W wyjatkowych sytuacjach istnieje mozliwo$¢ zgloszenia 1 cztonka druzyny nie
bedacego studentem lub absolwentem Wydzialu Farmaceutycznego ale $cisle zwigzanego
z branza Farmaceutyczng (np. pracownik Wydziatu Farmaceutycznego, [zby
Aptekarskiej, hurtowni farmaceutycznej, firmy farmaceutycznej itp.) o dopuszczeniu
takiego zawodnika decyduje Organizator.

Druzyny biorace udziat w zawodach zobowigzane sa do wniesienia optaty wpisowej w
wysokosci 50 PLN od osoby w terminie nie p6zniejszym niz 09 maja 2017, na konto
LTWNF nr konta 12 2490 0005 0000 4500 7793 5588 z dopiskiem ,,mistrzostwa
farmaceutow” w wyjatkowych sytuacjach i po uzgodnieniu z organizatorem mozliwe jest
wniesienie oplaty w dniu rozpoczgcia mistrzostw.

Warunkiem wpisu na liste zawodnikow jest przedstawienie dowodu osobistego oraz
odpowiedniego dokumentu weryfikujacego (patrz zatacznik nr. 1). Organizator zastrzega
sobie prawo do sprawdzenia w/w dokumentow.

Druzyny moga by¢ meskie, zenskie i mieszane, liczba studentow w druzynie
przebywajacych na boisku nie moze przekroczy¢ 4.

Zespoty sktadajg si¢ z 6 zawodnikoéw + maksymalnie 6 rezerwowych. Wyjatkowo
dopuszcza si¢ udzial zespotow 5 osobowych. Jezeli przeciwnik wyrazi zgodg zespot
moze liczy¢ mniej niz 5 zawodnikow.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany WARUNKOW UCZESTNICTWA.
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Zatacznik nr 1.

I. NAZWA DRUZYNY:
II. SKLAD DRUZYNY:

ZAWOD I MIEJSCE PRACY |DOKUMNENT DO
IMIE NAZWISKO WERYFIKACIT *
[D/PWZ/S/U]

*

a) Dla absolwentow Wydziatéw Farmaceutycznych Uniwersytetow Medycznych: dyplom
ukonczenia studiow farmaceutycznych (D) lub Prawo Wykonywania Zawodu Farmaceuty
(PWZF) wraz z dowodem osobistym,

b) Dla studentéw Wydzialéw Farmaceutycznych, potwierdzenie z dziekanatu, ze jest si¢
studentem danego Wydziatu (S) wraz z dowodem osobistym,

c) Dla innych os6b zwigzanych z branzg farmaceutyczng (pkt. 8 regulaminu) umowa o prace
(U) wraz z dowodem osobistym.
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