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Regulamin 

 Turnieju Tenisa Ziemnego o Puchar Starosty Szczycieńskiego-2025  

1. Cel: 

               Celem zawodów jest popularyzacja tenisa ziemnego wśród mieszkańców Powiatu Szczycieńskiego oraz   

               upowszechnianie aktywności ruchowej, jako formy zdrowego stylu życia i spędzania czasu        

               wolnego. Jak również propagowanie zdrowego, sportowego trybu życia. 

2. Organizator: 

 Powiat Szczycieński 

Gmina Szczytno 

 Stowarzyszenie Mazurski Klub  Tenisowy. 

3. Termin, miejsce oraz plan zawodów: 

              Turniej odbędzie się w dniach 6-7.09.2025 r. na kortach tenisowych  w miejscowości Nowe                     

  Gizewo. 

4. Zgłoszenia 

                Przyjmowane pod nr tel. 600 953 553 do dnia 3.09.2025r.                 

5. System gry  

 a) kategoria OPEN 

System gry – do 32 zawodników, mecze rozgrywane będą systemem „pucharowym”  

(do 2   wygranych setów od stanu 1:1 w każdym secie , przy stanie 1:1 w setach o  wyniku decyduje „super 

tiebreak” – do 10 pkt. i 2 pkt. przewagi. Przy większej liczbie zawodników (>32) mecze rozgrywane będą do 

wygrania 9 gemów (przy stanie 8:8 decyduje „tiebreak”).Finał gramy do 2 wygranych setów i  3 set to„super 

tiebreak” – do 10 pkt. i 2 pkt . Rozegrany zostanie także „turniej pocieszenia” dla graczy , którzy odpadli w 1 

rundzie turnieju Ewentualne rozstawienie graczy wynika z uzyskanych  miejsc z zeszłorocznego turnieju oraz 

turniejów tenisowych rozegranych na terenie powiatu szczycieńskiego. Zawodnicy uczciwie sami sobie 

sędziują mecz. W sytuacjach spornych decyzję podejmuje organizator zawodów. Organizator zastrzega sobie 

prawo do zmiany sposobu przeprowadzenia turnieju.  

b) kategoria MIX 

System gry – do 16 zawodników, mecze rozgrywane będą systemem „pucharowym”  

(do 2  wygranych  setów od stanu 1:1 w każdym secie , przy stanie 1:1 w setach o  wyniku decyduje „super 

tiebreak” – do 10 pkt. i 2 pkt. przewagi . Przy mniejszej liczbie zawodników (< 9) mecze rozgrywane będą w 

2 lub 3  grupach .  

Z każdej grupy do półfinału przechodzi 2 pierwszych zawodników z najlepszym bilansem. Ewentualne 

rozstawienie graczy wynika z uzyskanych miejsc z zeszłorocznego turnieju oraz turniejów tenisowych 

rozegranych na terenie powiatu szczycieńskiego. Zawodnicy sami sobie sędziują mecz. W sytuacjach spornych 

decyzję podejmuje organizator zawodów. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany sposobu 

przeprowadzenia turnieju.  
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6.    Sprzęt 

    Każdy zawodnik  zobowiązany jest do używania odpowiedniego sprzętu tenisowego  

     (w szczególności: butów tenisowych , a także odzieży, rakiet itp.).  

           7 .    Nagrody 

                Przewidziany jest puchar i medale.  

8.  Postanowienia końcowe 

• Organizator nie ponosi odpowiedzialności za złe warunki atmosferyczne, które uniemożliwiłyby   

rozegranie zawodów i zastrzega możliwość rezygnacji bądź zmiany terminu turnieju. 

• We wszystkich sprawach dotyczących rozgrywek decyduje organizator zawodów. 

• Zawody będą przeprowadzone zgodnie z obowiązującymi przepisami PZTZ. 

• Organizator zastrzega sobie prawo do interpretacji przedstawionego regulaminu i  przyjętego systemu 

rozgrywek. 

• Organizatorzy turnieju nie biorą odpowiedzialności za wszelkie urazy i kontuzje bądź choroby 

zawodników, do których doszło w trakcie turnieju. 

• Przyjmuje się, że każdy zawodnik zgłaszający się jako uczestnik turnieju akceptuje treść  przedstawionego 

regulaminu i zobowiązuje się do jego przestrzegania.    
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Załącznik nr 1 

…………………,……………. 

(miejscowość, data) 

 

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. Ja niżej podpisana/y : 

 

………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania) 

 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak: imię i nazwisko, rok 

urodzenia, płeć, adres zamieszkania,  oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiałach i 

informacjach z w/w zawodów. 

• dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby przeprowadzenia zawodów sportowych ,,Turniej Tenisa 

Ziemnego o Puchar Starosty Szczycieńskiego ” w dniach 6-7 września 2025 roku. 

• dane osobowe w tym wizerunek, lista finalistów będą przetwarzane w celach promocyjnych wyłącznie na 

potrzeby w/w zawodów i publikowane stronie internetowej Powiatowego Centrum Sportu, Turystyki i 

Rekreacji w Szczytnie. 

 

 

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………….… 

zamieszkały(a) ………………………………………………….......... 

oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, abym  uczestniczył/a w zawodach sportowych podczas 

,,Turniej Tenisa Ziemnego o Puchar Starosty Szczycieńskiego”, startuje w zawodach na własna 

odpowiedzialność, 

ubezpieczam się we własnym zakresie. 

  

 

………………………………. 

               data, podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



               

 

4 

 

 
Załącznik nr 2 

 

ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 

NA UDZIAŁ W „TURNIEJU TENISA ZIEMNEGO O PUCHAR STAROSTY 

SZCZYCIEŃSKIEGO”  

W DNIACH 6-7.09.2025 r. 

 
     

  My niżej podpisani / Ja niżej podpisany(na)  wyrażam/y zgodę na uczestnictwo naszego/mojego dziecka *)  

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                

                                   imię i nazwisko uczestnika/data urodzenia 

 

• W zawodach sportowych ,,Turniej Tenisa Ziemnego o Puchar Starosty Szczycieńskiego” w dniach 6-7 

września 2025 roku. 

• Oświadczam, że znam regulamin „Turniej Tenisa Ziemnego o Puchar Starosty Szczycieńskiego” w dniach 

6-7 września 2025 roku i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań 

lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło w zawodach sportowych. Wyrażam zgodę na podejmowanie 

decyzji przez opiekuna, organizatora zawodów związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka. 
           

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Ja niżej 

podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatorów na potrzeby organizacji 

Współzawodnictwa Sportowego. 

Dane osobowe: imię nazwisko, rok urodzenia, płeć, adres zamieszkania, numer telefonu, oraz na opublikowanie zarejestrowanego 

wizerunku w materiałach i informacjach z w/w zawodów. 

Klauzula informacyjna 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Sportu, Turystyki  

i Rekreacji w Szczytnie reprezentowane przez Dyrektora Powiatowego Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji  

w Szczytnie.  

1. Kontakt z Inspektorem możliwy jest na adres skrzynki elektronicznej: iod.pcstir@powiat.szczytno.pl 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 oku. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia zawodów sportowych ,,Turniej Tenisa Ziemnego o Puchar Starosty 

Szczycieńskiego”  

3. Pani/Pana dane osobowych nie będą przekazywane innym podmiotom. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres przeprowadzenia i rozliczenia zawodów sportowych. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym i niepodanie ich wiąże się z brakiem przyjęcia zgłoszenia. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

………………………………     …………………………………   ………………………… 
                 miejscowość i data                            podpis  rodzica/ców / opiekuna/ów          telefon kontaktowy 

 

                                                    ……………………………………   ……………………… 
                                                             podpis  rodzica/ców / opiekuna/ów              telefon kontaktow 

 


