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I OSWIADCZENIE ORGANIZATORA zatqeznik nr 1.
| O PRIYGOTOWANIU ZAWODOW LEKKOATLETYCZNYCH
W RAMACH WSPOLZIAWODNICTWA PILA

Dane identyfikacyjne zawodéw:

Nazwa zawoddw: Halowy Mityng LA
Data i miejsce zawodow: 29.01.2021 Aleksandréw Lédzki
Klasa zawodow: |

Miedzyszkolny Klub Sportowy Aleksandréw
95-070 Aleksandréw Lédzki

Organizator (nazwa, dane kontaktowe):
Ul. Bankowa 7/11

Tel. kontakiowy 602398927

Informuje, ze na podstawie obowigzujgcych wytycznych Polskiego Zwigzku Lekkiej Atletyki
wedtug mojej najlepszej wiedzy obiekt oraz zawody od strony organizacyjnej zostaty
przygotowane zgodnie z rekomendacjami i zasadami bezpieczenstwa PILA.

Dodatkowo informuje, 7e wyznaczona zostata osoba koordynatora bezpieczenstwa, ktdrg jest:

PAWEL ZDRAJKOWSKI, zdrajek@02.pl, 694970647

(imig i nazwisko, adres e-mail, numer telefonu)

Sedzig gtdwny zawododw bedzie:

ROBERT JOACHIMIAK, roberto@02.pl, 602398927

(imig i nazwisko, adres e-mail, numer telefonu)

Organizator:
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Oswiadczenie naleiy ztoiyé w dniu otwarcie panelu zgtoszeniowego:

zamiesci¢ skan w panelu STARTER PILA:
* przestac skan do PZLA (zawody@pzla.pl).




