
Międzynarodowe Mistrzostwa Polski  

w narciarstwie alpejskim 

/Polish Alpine Ski Championships 

GS, SL, PSL  

Szczawnica 11-13.01.2022 

  

KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY/TEAM INFO 
 

 

Organizator Polski Związek Narciarski     

OC ul. Mieszczańska 18/3 30-313 Kraków    

e-mail: zgloszenia.alpejskie@gmail.com   

 

 

Termin i miejsce zawodów /PLACE AND DATES OF COMPETITION  : 

11- 13.01.2022  Ośrodek Narciarski Szczawnica Palenica  

/Ski Center Palenica in Szczawnica 

 

Biuro zawodów i miejsce odprawy Hotel Nawigator  

/RACE OFFICE & TCM ROOM  ul.Zdrojowa 

34-460 Szczawnica    

 

Jury zawodów Delegat Techniczny FIS/TD FIS : Eva Kurfuerstova (CZE) 

JURY   Sędzia rozjemca /Refree : TBD 

Kierownik Zawodów /Chief of Competition : Wojciech Gajewski  

        /+48 664 05 66 48 

 

Zgłoszenia  termin 9.01.2022 przez system https://pzn.sts-live.pl/  

ENTRIES  deadline 9.01.2022 to biuro@sport-timing.pl  

 

Informacje Organizacyjne /OC Information 

o Zawodnicy posiadający licencję PZN zwolnieni są z opłat wpisowego oraz 

skipasu 

o Opłata startowa 100 PLN od zawodnika za każdy dzień zawodów 

/starting fee is 100 PLN by athlete by day of competition 

o Koszt skipasu dla zawodników i trenerów 80, - PLN + kaucja zwrotna 10,- PLN 

za każdy dzień zawodów , płatne w kasie wyciągu 

/ski pass can be buy in the cash office next to the lift. Price for ski pass is 80 

PLN + 10PLN of deposit will be collected 

o Z uwagi na zagrożenie C-19 należy zakrywać usta i nos maseczką chirurgiczną. 

Maseczka może być zdjęta jedynie podczas zjazdu. Zaleca się częste mycie i 

dezynfekcje rąk oraz zachowanie dystansu społecznego. 

/Due to covid-19 situation face masks are required for everyone. Face masks 

can be taken off only during run. Hand sanitation compulsory at designated 

areas. Please keep the social distance. 
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o Wszyscy obecni na zawodach są zobowiązani do podpisania i przekazania 

Organizatorowi oświadczenia uczestnika zawodów (załącznik 1). 

o Everyone taking part in the competition need to sign the statement (annex 1) 

and forwarded it to the race office. 

o Kwalifikacją do PSL będzie suma aktualnych punktów Fis z SL i GS 

/Qualifications for PSL will be the sum of FIS points in SL and GS 

 

 

Program Zawodów 

COMPETITION PROGRAME   

Poniedziałek /Monday 10.01.2022 

 

18:00-19:30 weryfikacja zgłoszeń /entries checking 

20:00 odprawa techniczna w Hotelu Nawigator 

 /TCM in Hotel Nawigator (Szczawnica  ul . Zdrojowa 28) 

    

Wtorek /Tuesday 11.01.2022 

 

Slalom Gigant Kobiet i Mężczyzn /Giant Slalom Ladies  and Men 

 

Środa /Wednesday 12.01.2022 

   

Slalom Kobiet i Mężczyzn /Slalom Ladies  and Men 

 

18:00  ceremonia dekoracji za SL i GS w „Dworek Gościnny”  

/prize Giving ceremony for SL and GS in „Dworek Gościnny” Szczawnica 

 

Czwartek /Thursday 13.01.2022 

 

Slalom Równoległy Kobiet i Mężczyzn /PSL   Ladies  and Men 

30 min po zakończeniu zawodów ceremonia dekoracji przy dolnej stacji kolei Palenica 

/30 min after the end of competition prize Giving ceremony next to the down lift station 

 

 

Dokładne czasy startów zostaną podane na odprawie technicznej kierowników drużyn. 

/Exact start times will be anounced at the TCM  



Annex 1  
For FIS Ski Apline Competition in Poland 

 

The declaration of an accredited participant of the event 

 

In connection with the participation in the event of _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

held in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  on the _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . In accordance with 

the recommendations of the Chief Sanitary Inspector during presence of virus Sars-CoV-2  in Poland. 

1) Hereby, I solemnly declare that within 14 days prior to making this statement: 

a) I am not infected with the Sars-Cov-2 virus that causes COVID19 disease 

b) I am not under mandatory quarantine or under epidemiological surveillance 

c) I do not have symptoms of COVID19 including a fever, a cough, shortness of breath and trouble 

with breathing. 

2) In case I develop coronavirus symptoms in the 14 days after the event, I undertake to 

immediately inform the competent sanitary-epidemiological authority for the territory of the event 

and Polish Ski Association by email: zgłoszenia.biegi@gmail.com   and also to take all necessary 

activities according to Chief Sanitary Inspector guidance: 

https://gis.gov.pl/kategoria/zdrowie/koronawirus-zdrowie/informacje-i-zalecenia-pl 

3) I agree to comply with event regulations, guidance on sanitary regime and hotel regulations. All 

information and particulars furnished here by me are true and correct to the best of my 

knowledge. 

4) I can presenting the UE C-19 vaccination certificate or recovery certificate or negative C-19 result 

no older than 48h. 

 

…………….………………………………………….……………………………………………. 

Name (capital letters) 

 

…………….…………………………………….  …………….……………………………………. 

Date      signature 

Contact information: 

mobile phone numer:……………………………………………………………….. 

address(where you will stay for the next 14 days after the event) 

……………………………………………………………….……………..………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

I agree to transfer my personal data to competent sanitary-epidemiological authority (f.e. Chief Sanitary Inspector) upon 

request, for the purposes of epidemiological inquiry in case of infection with SARS-CoV-2 virus or detection that I have 

been in contact with infected person - in accordance with current legislation and in conjunction with The Extraordinary 

Solutions to Prevent and Counteract COVID-19 and Other Infectious Disease Crisis Situation Act (Journal of Laws 2020. 

Item 374). The Administrator shall be entitled to process the above personal data for a period of 14 days starting from 

the date of the event) I declare that I have read and accepted the contents of the data processing information clause, 

annexed to this declaration. 

 

 

…………….…………………………………….  …………….……………………………………. 

Date      signature 

https://gis.gov.pl/kategoria/zdrowie/koronawirus-zdrowie/informacje-i-zalecenia-pl

