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Komunikat organizacyjny 1/2026
XXX Ogólnopolskich Igrzysk Młodzieży Salezjańskiej w Futsalu
Stowarzyszenie Lokalne Salezjańskiej Organizacji Sportowej „SL SALOS” w Suwałkach, informują, że XXX Ogólnopolskie Igrzyska Młodzieży Salezjańskiej w Futsalu odbędą się w Suwałkach w dniach 23 - 25 stycznia 2026 roku. 
Prosimy o zgłoszenie zespołów do dnia 5 stycznia 2026 roku (piłka nożna – chłopców) na adres biuro@salos.suwalki.pl  z podaniem Stowarzyszenia, adresu, kategorii wiekowej zespołu i ilości zawodników oraz kadry trenersko/wychowawczej + kierowcy. (wzór nr 1). 
Zgłoszenie ostateczne (wzór nr 2) ze Stowarzyszeń Lokalnych zespołów sportowych należy wysłać w nieprzekraczalnym terminie 9 stycznia 2026 roku  na adres: biuro@salos.suwalki.pl . 
Kategorie wiekowe: 
· A: rocznik 2009 – 2010	- limit (10 zawodników + trener + kierownik grupy) = 12 osób
· B: rocznik 2011 – 2012	- limit (10 zawodników + trener + kierownik grupy) = 12 osób
· C: rocznik 2013 – 2014	- limit (10 zawodników + trener + kierownik grupy) = 12 osób
· D: rocznik 2015 – i młodsi	- limit (12 zawodników + trener + kierownik grupy) = 14 osób
Opłata za uczestnika wynosi 300 zł. / osoba
Wpłaty należy dokonać na konto SALOS RP :
Salezjańska Organizacja Sportowa Rzeczypospolitej Polskiej
PKO BP SA XV O/W-wa nr bankowy 55 1020 1156 0000 7402 0077 1923
w tytule przelewu: XXX OIMSF
Terminy wpłat:
· do 05.01.2026 – zgłoszenia drużyn z 50% wpłatą kosztów
· do 15.01.2026 – pozostałych 50% kosztów
Weryfikacja zgłoszonych drużyn nastąpi bezpośrednio w Biurze w dniu przyjazdu, zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie OIMSF znajdującym się na stronie www.salosrp.pl. (obowiązkowo: imienna lista zgłoszeniowa, legitymacje szkolne, zgoda rodzica/opiekuna – (wzór nr 3) na udział w Igrzyskach). Za dopełnienie powyższego odpowiedzialność ponoszą opiekunowie zgłaszający do uczestnictwa w zawodach.
Regulamin OIMSF:
Rozgrywki z lekkimi korektami Organizatora przeprowadzone będą zgodnie z Regulaminem OIMSF znajdującym się na stronie www.salosrp.pl:http://www.salosrp.pl/dokumenty/regulaminy/ogolnopolskie_igrzyska_mlodziezy_salezjanskiej.  Wszyscy uczestnicy Igrzysk będą ubezpieczeni od następstw nieszczęśliwych wypadków przez organizatorów Stowarzyszenie Lokalne Salezjańskiej Organizacji Sportowej „SL SALOS” w Suwałkach). Ubezpieczenie nie dotyczy podróży „na” i „z” Igrzysk.
Organizatorzy:
Stowarzyszenie Lokalne Salezjańskiej Organizacji 
Sportowej „SL SALOS” w Suwałkach
Dariusz Ułanowicz – Prezes Zarządu SL SALOS 
w Suwałkach tel. 604757604
wzór nr 1

Pieczęć SL SALOS

									…………………..,dnia ……………………

Stowarzyszenie   ……………………………………….

…………………………………………………………..


ZGŁOSZENIE WSTĘPNE
(przesłać do 5 stycznia 2026 r.)


Zgłaszamy następującą liczbę uczestników:

	Lp.
	Status uczestnictwa
	Liczba kobiet-sióstr
	Liczba chłopców- mężczyzn - księży
	Uwagi

	1.
	Zawodnik
	
	
	

	2.
	Trener/ka
	
	
	

	3.
	Opiekun/ka
	
	
	

	4.
	Ksiądz
	
	
	

	5.
	Siostra
	
	
	

	6.
	Osoba towarzysząca
	
	
	

	7
	Kierowca
	
	
	

	           RAZEM:
	
	
	



Stwierdzam, że ww. zawodnicy są uprawnieni do uczestnictwa w Igrzyskach.

NOCLEGI:  23/24.01  TAK* / NIE*       24/25.01   TAK* / NIE*

OBIAD : 25.01 – niedziela   TAK* / NIE*       

PROWIANT NA DROGĘ : 25.01 – niedziela:  TAK* / NIE*

Czy Stowarzyszenie chce skorzystać z darmowej 1 godziny wejścia do Aquaparku:    TAK* / NIE*
Pozostały czas pobytu będzie finansowany przez użytkownika – Stowarzyszenie - gościa



Imię, nazwisko i podpis trenera		                                             Pieczęć i podpis prezesa SL SALOS



*niepotrzebne skreślić





wzór nr 2 

Pieczęć SL SALOS							     ........................., dnia...........................



Stowarzyszenie Lokalne SALOS

....................................................

....................................................


ZGŁOSZENIE OSTATECZNE
(przesłać do 9 stycznia 2026 roku)

Do XXX Ogólnopolskich Igrzysk Młodzieży Salezjańskiej w Futsalu w Suwałkach w okresie 23-25.01.2026 r.  w dyscyplinie Futsalu kat................ chłopców (niepotrzebne skreślić).
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Numer leg. Szkolnej lub dowodu Osobistego lub paszportu
	Numer
PESEL
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	




Biorę pełną odpowiedzialność i deklaruję że w/w. uczestnicy są zawodnikami naszego Stowarzyszenia i są uprawnieni do uczestnictwa w Igrzyskach. 


Imię, nazwisko i podpis trenera							        Pieczęć i podpis prezesa SL SALOS






wzór nr 3 


Zgoda rodziców/ opiekunów / na udział dziecka w zawodach sportowych


Imię i nazwisko rodzica / opiekuna:…………………….………………………………………


Adres i tel. kontaktowy:………………………………………………………………………..


PESEL dziecka:…………………………………………………………………………………



Oświadczenie

Niniejszym wyrażam zgodę na udział syna      _____________________________________ 
w zawodach sportowych XXX Ogólnopolskich Igrzysk Młodzieży Salezjańskiej w Futsalu w dniach 23 – 25 stycznia 2026 roku. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach sportowych wymagających wzmożonego wydatku energetycznego związanego z wysiłkiem fizycznym. Akceptuję wybór środka lokomocji do miejsca zawodów i z powrotem oraz opiekę nad moim dzieckiem w podróży i w trakcie zawodów. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka z miejsca jego pobytu.
Wyrażam zgodę, zgodnie z art. 7 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych” („RODO”) Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego ich przepływu, na przetwarzanie moich i mojego dziecka (dzieci) danych osobowych oraz wizerunku w ramach działalności SL SALOS w SUWAŁKACH. 

    …………………………..                                                                        …………………………………
       ( miejscowość i data )                                                                                 (podpis rodzica / opiekuna)                                                     
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