
 

P R O P O Z I C E 

OP SMÍŠENÝCH DRUŽSTEV KATEGORIE U15 

 
Termín: sobota 9. 10. 2021 

     

Místo konání: Badmintonová hala Golf Clubu Liberec 

 Masarykova 1320/16, 460 01 Liberec I (4 kurty)  

 https://badmintonumuzea.eu 

 Vstup do haly povolen pouze v obuvi se světlou podrážkou !! 

 

Vrchní rozhodčí: Zdeněk Kračmar, tel. 792 770 561;  

 e-mail: zdenek.kracmar@email.cz 

 

Časový rozvrh: 8,00 - 8,30 h ...prezentace v hale 

 9,00 h      1. kolo 1 – 4     2. kolo   1 – 3    3. kolo  1 - 2 

                                                            2 – 3     2 – 4                 3 - 4 

Druhé kolo následuje ihned po skončení 1. kola a 3. kolo po skončení 

2. kola. 

 Čísla družstvům přidělí vrchní rozhodčí na základě součtu  

 žebříčkového umístění prvních tří chlapců a prvních tří dívek ve 

 dvouhrách z platného žebříčku ČBaS kategorie U15 ke dni 8. 10. 2021. 

 

Herní systém: na 7 zápasů. Družstva jsou složena minimálné ze tří chlapců 

 a tří dívek. Soupisky družstev je potřeba zaslat na e-mail: 

 zdenek.kracmar@email.cz do čtvrtka 7. 10. 2021. 

 

Míče: vlastní péřové podle rozpisu soutěží ČBaS  

Předpis turnaje: hraje se podle Soutěžního řádu ČBaS a Rozpisu soutěží SvčOV ČBaS 

 pro sezónu 2021 

Právo startu: hráči dané kategorie s platnou hráčskou licencí ČBaS, s právem 

 startu v kategorii U15 dle rozpisu soutěží GP 

 

Ceny: Vítězné družstvo získá pohár a první tři družstva získají medaile 

 a diplomy. 

 

 

!POZOR!  

Všichni účastníci turnaje (hráči, trenéři, doprovod atd.) jsou povinni řídit se aktuálními 

opatřeními, která jsou stanovena k datu pořádání turnaje příslušnými orgány – Vládou 

ČR a MZČR. Dodržujte hygienická pravidla.  

  
 Martin Marek v.r.        
 předseda klubu  
 
 
 
 

 

https://badmintonumuzea.eu/
mailto:zdenek.kracmar@email.cz


 

Vstup do haly: 
 
GPS:  N 50°46.41623', E 15°4.15487' 
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PROHLÁŠENÍ ÚČASTNÍKA TURNAJE V BADMINTONU ORGANIZOVANÉHO ČBAS  

Účastník turnaje (hráč, trenér, případně doprovod hráče či jeho zákonný zástupce) přihlášením 

a/nebo účastí v turnaji výslovně prohlašuje, že se seznámil s aktuálně platným mimořádným 

opatřením Ministerstva zdravotnictví ČR vztahujícím se k účasti na sportovní soutěži ve vnitřních 

prostorech ke dni konání soutěže, nevykazuje klinické příznaky onemocnění covid19 a splňuje 

veškeré podmínky aktuálně platného opatření a po celou dobu konání akce bude schopen 

splnění těchto podmínek prokázat. Účastník turnaje se zavazuje řídit se po celou dobu účasti v 

turnaji platnými mimořádnými opatřeními Ministerstva zdravotnictví ČR.  

Účastník turnaje si je vědom skutečnosti, že organizátorovi turnaje se nařizuje u uvedených osob 

před zahájením účasti na turnaji splnění podmínek kontrolovat a uvedeným osobám se nařizuje 

mu splnění podmínek prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek neprokáže, je organizátor 

turnaje povinen takové osobě neumožnit účast na turnaji.  

Účastník dále prohlašuje, že si je vědom skutečnosti, že organizátor vede evidenci osob 

účastnících se turnaje pro potřeby případného epidemiologického šetření orgánů ochrany 

veřejného zdraví, a to v rozsahu identifikace účastníka (jméno, příjmení) a kontaktní údaje 

účastníka (nejlépe telefonní číslo) a tuto evidenci uchovává po dobu 30 dnů ode dne konání 

turnaje.  

Podmínky pro účast na hromadných akcích:  

a) osoba absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS 
CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

b) osoba absolvovala nejdéle před 72 hodinami rychlý antigenní test (RAT) na přítomnost 
antigenu viru SARS CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

c) osoba byla očkována proti onemocnění covid-19 a doloží národním certifikátem o 
provedeném očkování nebo certifikátem o provedeném vydávaným podle nařízení 
Evropské unie o digitálním certifikátu EU COVID, za podmínky, že uplynulo nejméně 14 
dní od dokončeného očkovacího schématu; za národní certifikát o provedeném očkování 
se považuje písemné potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným 
subjektem působícím v třetí zemi jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních 
certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky; 
písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované osobě, podanému typu vakcíny, 
datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal, a tyto údaje musí být 
možné ověřit dálkovým přístupem přímo z písemného potvrzení, za předpokladu, že 
očkování bylo provedeno  léčivým přípravkem 

i) obsahujícím očkovací látku proti covid-19, kterému byla udělena registrace 
podle nařízení (ES) č. 726/2004, nebo 

ii) léčivým přípravkem jehož výroba je v souladu s patentem léčivého přípravku 
podle bodu i), pokud je tento léčivý přípravek zároveň schválen Světovou 
zdravotnickou organizací pro nouzové použití; nebo 

d) osoba prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba 
izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního 
pozitivního rychlého antigenního testu (RAT) na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 
nebo RT PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, nebo 

e) osoba na místě podstoupí rychlý antigenní test (RAT) na stanovení přítomnosti 
antigenu viru SARS-CoV-2 určený pro sebetestování (použití laickou osobou), jehož 
výsledek bude negativní; obdobné platí, pokud osoba na místě prokáže, že podstoupila 
rychlý antigenní test za dozoru zdravotnického pracovníka prostřednictvím on-line  
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služby nejdéle před 24 hodinami a prokáže absolvování tohoto testu a jeho negativní 
výsledek potvrzením poskytovatele zdravotních služeb, nebo 

f) osoba ve škole nebo školském zařízení absolvovala podle jiného mimořádného 
opatření Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami rychlý antigenní test (RAT) 
na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování 
nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním 
výsledkem, tato skutečnost se dokládá čestným prohlášením, resp. čestným prohlášením 
zákonného zástupce osoby nebo potvrzením školy. 

 

Účastníci turnaje jsou povinni po celou dobu akce používat ochranný prostředek dýchacích cest 

(nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez výdechového ventilu) 

naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační 

účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem, s výjimkami pro tento typ prostředku stanovenými 

mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví, které upravuje povinnost užití ochranného 

prostředku dýchacích cest.  

Povinnost se nevztahuje na sportovce nebo cvičící osoby v době tréninku, cvičení, zápasu, 

soutěže apod. včetně běhu a jízdy na kole, a dále na trenéry, další členy týmu v rámci 

kolektivních sportů a rozhodčí při účasti na sportovní činnosti nebo přípravy na ni konané v rámci 

soutěží organizovaných sportovními svazy nebo zastřešujícími sportovními organizacemi.  

Verze prohlášení platná ke dni 13. 9. 2021  
 



 

 

Badmintonový klub Technické univerzity v Liberci 

Sídlo: 17. listopadu 587/8, 460 15 Liberec, IČO: 01608193 

Bankovní spojení: Fio banka a.s., číslo účtu: 280 042 91 38/2010 

  
 EVIDENCE OSOB ÚČASTNÍCÍCH SE SPORTOVNÍHO UTKÁNÍ 

pro potřeby případného epidemiologického šetření orgánů ochrany veřejného 
zdraví  

vedená v souladu s mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví ČR 
 

 
Turnaj:    ______________________________ 
Datum a místo konání:  ______________________________ 
 
 
SEZNAM OSOB ÚČASTNÍCÍCH SE SPORTOVNÍHO UTKÁNÍ  
 
Oddíl/klub:   ______________________________ 
Odpovědná osoba:  ______________________________ 
 
 
Hráči:  jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
  jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 

jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
jméno a příjmení ___________________________, telefon* ________________ 
 
 

* v případě nezletilého hráče na zákonného zástupce nebo trenéra 
 

Trenéři: jméno a příjmení ___________________________, telefon _________________ 
  jméno a příjmení ___________________________, telefon _________________ 
 
 
Doprovod: jméno a příjmení ___________________________, telefon _________________ 
  jméno a příjmení ___________________________, telefon _________________ 
 
 

Odpovědná osoba prohlašuje, že výše uvedení účastníci turnaje nevykazují klinické příznaky 
onemocnění covid-19, splňují veškeré podmínky stanovené aktuálně platným mimořádným 

opatřením Ministerstva zdravotnictví ČR pro účast na sportovní soutěži ve vnitřních prostorech  

a po celou dobu konání akce budou schopni splnění těchto podmínek prokázat. 
Organizátor tuto evidenci uchovává po dobu 30 dnů ode dne konání turnaje, a to na základě aktuálně 
platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví ČR.  
 
 
 
V ____________ dne ______ 2021     ___________________ 
        podpis odpovědné osoby 

        


