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Zapraszamy Paristwa do udziatu w IV Pucharze Polski Farmaceutéw w Narciarstwie Alpejskim, ktéry odbedzie sie
w Istebnej 18 stycznia 2020r. Organizatorem zawoddw jest Slaska Izba Aptekarska oraz HURTAP. Patronat
nad zawodami objeta Naczelna Izba Aptekarska, a patronat medialny Aptekarz Polski. Serdecznie zapraszamy
do uczestnictwa i wspdlnej integracji farmaceutdw z catej Polski, ich rodziny, dzieci, a takze pracownikéw branzy
farmaceutycznej i przyjaciét farmacji.

INFORMACJE ORGANIZACYJNE:

TERMIN ZAWODOW:
18 stycznia 2020 .

MIEJSCE ZAWODOW:
Stok narciarski ,,Ztoty Gron”

Istebna

PROGRAM:

18 stycznia 2020 r. (sobota)

7:00 - 8:30 - odbidr numerdw startowych w biurze zawoddéw

8:00 - 8:45 - ogladanie trasy

9:00 - rozpoczecie zawoddw

13:00 - zakoriczenie zawoddéw

13:00 —14:00 —grill

14:00 - nagrodzenie zwyciezcédw

19:00 - impreza integracyjna w Karczmie ,,Ochodzita”, Koniakéw Pietraszyna (szczegdty uczestnictwa

znajduja sie ponizej)

ORGANIZATORZY:
Slaska Izba Aptekarska
HURTAP SA

PATRONAT:
Naczelna Izba Aptekarska

PATRONAT MEDIALNY:
Aptekarz Polski

WARUNKI UCZESTNICTWA:

Uczestnikiem zawoddéw moze by¢ magister farmacji (kategoria farmaceuci)

Uczestnikiem zawoddéw moze byé: technik farmaceutyczny, pracownik firmy farmaceutycznej,
przedstawiciele firm producenckich (kategoria pracownikéw branzy farmaceutycznej). W przypadku
pracownikéw branzy farmaceutycznej nalezy przesta¢ na adres manka.krzysiek@gmail.com lub
karolina.sobczak@hurtap.com.pl potwierdzenie zatrudnienia z dziatu personalnego pracodawcy.
Zawodnik bez potwierdzonego zatrudnienia lub bez wskazania przynaleznosci do Izby Aptekarskiej bedzie
klasyfikowany jako przyjaciel farmacji.

Uczestnikiem zawoddéw moze by¢ przyjaciel farmacji. Przyjaciel farmacji moze zostac zgtoszony do udziatu
w zawodach przez farmaceute lub pracownika branzy farmaceutyczne;j.

Uczestnikiem zawoddw moze by¢ junior lub dziecko. Warunkiem startu w zawodach dzieci i junioréw jest
wypetnienie kwestionariusza zgtoszeniowego i podpisanie go przez rodzica lub petnoprawnego opiekuna.
Warunkiem startu w zawodach jest wypetnienie kwestionariusza zgtoszeniowego i przedstawienie
nastepujacych danych:

a) Imieinazwisko

b) Data urodzenia

¢) Adres e-mail

d) Numer telefonu

e) Nazwa pracodawcy (przypadku zgtoszenia w kategorii pracownicy branzy farmaceutycznej)

f) W przypadku farmaceutdéw nalezy podac réwniez przynaleznos¢ do Izby Aptekarskiej.
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e Kazdy uczestnik zawoddw wypetniajgc zgtoszenie akceptuje regulamin i jednoczesnie oswiadcza o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania narciarstwa.

e Kazdy uczestnik zawoddw startuje na wtasna odpowiedzialnos¢.

e Organizatorzy zalecajg wykupienie ubezpieczenia od NNW.

e Wszyscy zawodnicy obowigzkowo startujg w kaskach.

OPLATA:
Udziat w zawodach jest bezptatny.

IMPREZA INTEGRACYJNA:

Dla wszystkich chetnych planowana jest wieczorna impreza integracyjna w dniu zawoddw, ktdra odbedzie sie
w Karczmie ,,Ochodzita” w Koniakowie. Udziat w imprezie jest ptatny dla kazdego uczestnika, koszt uczestnictwa
wynosi 100 zt/os. Podang kwote nalezy wptacaé na konto Slaskiej Izby Aptekarskiej nr: PKO | o/Katowice 59 1020
2313 0000 3002 0019 3508. W tytule przelewu nalezy wpisa¢: ,,Udziat w kolacji - imiona i nazwiska (wszystkich
0s6b)”. Dzieci do lat 6 bezptatnie. Wptat mozna dokonywac najpdézniej do dnia 16 stycznia 2020r.

ZGEOSZENIA:
e Wypemiony formularz zgtoszeniowy prosimy wysyta¢ na adres: manka.krzysiek@gmail.com Iub
karolina.sobczak@hurtap.com.pl.
e Formularze zgtoszeniowe mozna wysyta¢ do 16 stycznia 2020r.

PRZEBIEG ZAWODOW:
O zwyciestwie decyduje najlepszy czas jednego z dwdch przejazdéw w nastepujacych grupach:

e Farmaceuci — dwa przejazdy z podziatem na panie i pandw w kategoriach wiekowych co 10 lat

e Pracownicy branzy farmaceutycznej - dwa przejazdy z podziatem na panie i panéw w kategoriach
wiekowych

e Przyjaciele farmacji — dwa przejazdy z podziatem na panie i pandéw w kategoriach wiekowych

e Juniorzy — dwa przejazdy z podziatem na panie i panéw

e Dzieci w poszczegdlnych kategoriach wiekowych — dwa przejazdy

e Puchar Rodzin — suma czasdéw najlepszego przejazdu kazdego cztonka rodziny

o Kategoria OPEN - klasyfikacja wszystkich uczestnikdw z podziatem na kobiety i mezczyzn.

NAGRODY:
e W kazdej kategorii wiekowej za zajecie miejsca I, Il Il przewidziane sg puchary, dyplomy i medale.
e Kazdy z uczestnikdw, ktdry wezmie udziat w maratonie otrzyma pamigtkowy medal Mistrzostw Polski

KATEGORIE WIEKOWE:

PRACOWNICY BRANZY

FARMACEUCI FARMACEUTYCZNE) PRZYJACIELE FARMACJI DZIECI
Kobiety: Kobiety: Kobiety: Dziewczynki:
K1-do 30 lat K1-do 35 lat K1-do 35 lat Kat. - do 8 lat

K2 - od 31do 40 lat
K3 -od 41do 50 lat
K4 - od 51do 60 lat
K5 - powyzej 61 lat

Mezczyzni:

M1-do 30 lat

M2 - od 31do 40 lat
M3 - od 41do 50 lat
M4 - od 51 do 60 lat
M5 — powyzej 61 lat

K2 - 0d 36 do 45 lat
K3 - powyzej 46 lat

Mezczyzni:

K1-do 35 lat

K2 - o0d 36 do 45 lat
K3 - powyzej 46 lat

K2 —0d 36 do 45 lat
K3 - powyzej 46 lat

Mezczyzni:

K1-do 35 lat

K2 —o0d 36 do 45 lat
K3 - powyzej 46 lat

Juniorki:
16-18 lat

Juniorzy:
16-18 lat

Kat. - od 9 do 11 lat
Kat. - od 12 do 15 lat

Chlopcy:

Kat. - do 8 lat

Kat. - od 9 do 11 lat
Kat. - od 12 do 15 lat
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Puchar rodzin:
e ojciec, matka, dziecko, dziadek lub babcia, syn lub cérka, wnuk lub wnuczka (jedna z oséb dorostych musi
by¢ farmaceutq)

Kategoria OPEN:
e Kobiety i mezczyzni
e W kategorii OPEN klasyfikowani sg wszyscy uczestnicy Imprezy.

DOJAZD | ZAKWATEROWANIE:

Dojazd do Istebnej i zakwaterowanie pozostaje w gestii uczestnikéw. Informacje na temat miejsca zawoddw,
zakwaterowania i kompleksu Ztoty Grori, mozna znaleZ¢ na stronie internetowej: http://www.zlotygron.pl/,

a takze http://www.istebna.eu.

INFORMACJE DODATKOWE:
e Slaska Izba Aptekarska, tel. 668 220 318, e-mail: manka.krzysiek@gmail.com
e Dziat Marketingu HURTAP SA, tel. 24 721 25 13, e-mail: karolina.sobczak@hurtap.com.pl

Informacje na temat zawoddw, formularz zgtoszeniowy, a takze regulamin mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.katowice.oia.pl lub www.hurtap.com.pl
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IV PUCHAR POLSKI FARMACEUTOW W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM

18 STYCZNIA 2020r., OSRODEK NARCIARSKI ZLOTY GRON ISTEBNA

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNICTWA W ZAWODACH

Zgtaszam udziat w zawodach w kategorii FARMACEUTA (mgr farmaciji):

Imie i nazwisko: data urodzenia:
adres e-mail: nr telefonu

’ komérkowego:
nazwa pracodawcy: Izba Aptekarska:

Zgtaszam udziat w zawodach w kategorii PRACOWNIK BRANZY FARMACEUTYCZNEJ:

Imieg i nazwisko: data urodzenia:
. nr telefonu
adres e-mail: )
komérkowego:
nazwa pracodawcy: stanowisko:

Warunkiem startu w kategorii pracownik branzy farmaceutycznej jest przestanie wraz ze zgtoszeniem potwierdzenia zatrudnienia z dziatu personalnego pracodawcy. Zawodnik bez
potwierdzonego zatrudnienia bedzie klasyfikowany jako przyjaciel farmaciji.

Zgtaszam udzial w zawodach w kategorii PRZYJACIEL FARMACJI:

Imie i nazwisko: data urodzenia:
. nr telefonu
adres e-mail: )
komérkowego:

miejscowosc:

Przyjaciel farmacji, junior lub dziecko moze zostac¢ zgtoszony do udziatu w zawodach przez farmaceute lub pracownika branzy farmaceutycznej biorgcego udziat w zawodach.

Zgtaszam udzial w zawodach w kategorii JUNIOR/DZIECI:

Imie i nazwisko: data urodzenia:
Imig i nazwisko nr tel. komérkowego
opiekuna: opiekuna:

Zgtaszam udzial w imprezie integracyjnej w karczmie Ochodzita w Koniakowie (prosze wpisac ilos¢ os6b):

dorostych: dzieci:

Udziat w imprezie jest ptatny dla kazdego uczestnika, koszt uczestnictwa wynosi 100 zt/os. Podana kwote nalezy wptaca¢ na konto Slaskiej Izby Aptekarskiej nr: PKO |
o/Katowice 59 1020 2313 0000 3002 0019 3508. W tytule przelewu nalezy wpisaé: ,,Udziat w kolacji - imiona i nazwiska (wszystkich oséb)”. Dzieci do lat 6 bezptatnie.
Whptat mozna dokonywac najpdzniej do dnia 16 stycznia 2020r.

Zgtoszenie do zawoddw jest traktowane jako zaakceptowanie warunkéw regulaminu zawoddw i jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach
promocji IV Pucharu Polski Farmaceutdw w narciarstwie alpejskim (organizowanym przez HURTAP SA (rozumiany jako ADO) w dniu 18 stycznia 2020r. w Istebnej) oraz przetwarzanie
wizerunku przez Administratora lub przez inne osoby na zlecenie organizatora, w tym na obrét egzemplarzami, na ktérym utrwalono ten wizerunek w mediach elektronicznych, w
szczegodlnosci na stronach internetowych, w prasie, w broszurach, ulotkach, gazetkach w przestrzeni publicznej i medialnej zgodnie z art.6 ust.1 lit. A, Ogdlnego Rozporzadzenia o
Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z zm.).
Startujacy w IV Pucharze Polski Farmaceutédw w narciarstwie alpejskim niniejszym oswiadcza, iz jego stan zdrowia jest dobry i bierze udziat w zawodach na wtasng odpowiedzialnos¢,
wytaczajgc tym samym organizatoréw z odpowiedzialnosci w razie wypadku.

Wypetnione zgtoszenie prosimy wystac skanem na adres: manka.krzysiek@gmail.com lub karolina.sobczak@hurtap.com.pl lub w kopercie za posrednictwem
kierowcy HURTAP z dopiskiem: Dziat Marketingu Karolina Sobczak.

czytelny podpis:




