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Ausschreibung

12. SONRW Judo-Turnier 2019

Am 28. September in Essen

I Allgemeine Informationen

Veranstalter:

Ausrichter:

Ansprechpartner:

Ort der Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

Teilnehmerzahlen:

Delegationsgrofle:

Teilnahmeberechtigt:

Special Olympics Nordrhein-Westfalen e.V.
Leuthardstr. 9, 44135 Dortmund
info@specialolympics-nrw.de

Tel.: 0231-33872951 / Fax: 0231-95088090

TV 1877 e.V. Essen-Kupferdreh

Marc Becker (SONRW) & Dr. Wolfgang Janko (Koordinator Judo)

Sporthalle Essen-Kupferdreh
Prinz-Friedrich-Stralle 2
45257 Essen

Judo-Turnier Fiir Sportler mit geistiger Behinderung

Obergrenze bei max. 200 Sportlern

Das Verhaltnis Betreuer zu Sportlern sollte 1:3 betragen.
Ein Verhéltnis von 1:4 ist PFflicht.

Athleten mit geistiger und mehrfacher Behinderung ab dem 8. Lebensjahr mit
sportarztlichem Gesundheitszeugnis, die ein regelmafiges Training absolviert
haben. Die Sporttauglichkeit der Teilnehmer und Teilnehmerinnen bestdtigen
die entsendenden Vereine / Einrichtungen mit ihrer Anmeldung.
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Il Registrierung/ Anmeldung

Versicherung: Das Vorliegen eines sportdrztlichen Attests muss durch die entsendende

Institution bestdtigt werden (siehe medizinisches Formblatt). Fir jeden
Teilnehmer ist eine Unfall- und Krankenversicherung abzuschlieRen. Der
Veranstalter/Ausrichter iibernimmt keine Haftung. Bitte achten Sie auf lhre
Wertgegenstinde! Fiir Diebstdhle kann keine Haftung ibernommen werden.

Anmeldung: Die Formblétter A bis C senden Sie bitte fristgerecht bis zum 01. September
2019 per E-Mail an:

Dr. Wolfgang Janko
Mail: wolfgang.janko@t-online.de
Mobil: 0172-8658946

Der Ausrichter behilt sich vor, die Teilnehmerzahl nach Reihenfolge des
Eingangs der Meldungen zu beschranken.

Teilnahmegebiihr*: 5€ pro Sportler

MDie Teilnahmegebihr wird nicht vor Ort in bar beglichen! Die
Rechnungsstellung erfolgt im Anschluss an die Veranstaltung!

*Die Teilnahmegebiihr umfasst die Kosten der Veranstaltungsorganisation und
Siegerehrungsmaterialien inkl. Medaillen.

Verpflegung: Kleinere Snacks, Kuchen und Getrdanke kénnen zum kleinen Preis vor Ort
gekauft werden.

11l Wettkampfprogramm

Die Teilnehmer konnen in folgenden drei Wettkampfklassen starten.
Klasse |

Judoka, die auch mit nicht behinderten Judoka trainieren und Judo-Techniken gut umsetzen kdnnen. Diese
Judoka konnen 80 bis 100 % der im Judo-Skill-Test beschriebenen Techniken ausfiihren. Das Verstandnis der
Sportart Judo und das Ziel des Wettbewerbes ist diesen Athleten einsichtig.
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Klasse Il

Judoka, die Judo-Techniken eingeschrankt umsetzen konnen und in Behindertengruppen trainieren. Diese
Judoka kénnen 50 bis 80 % der im Judo-Skill-Test beschriebenen Techniken ausfiihren. Das Verstandnis der
Sportart Judo und das Ziel des Wettbewerbes ist diesen Athleten im Grundsatz bekannt. Auf Wunsch eines
Kampfers im Bodenkampf, der Kdmpfer muss jedoch das gesamte Turnier in der Bodenlage kampfen (bitte
bei der Meldung angeben!). Der Partner darf den ndchsten Kampf wieder im Stand beginnen.

Klasse Il

Judoka, die Judo mehr als Spielform ausiiben. Diese Judoka kénnen weniger als 50 % der im Judo-Skill-Test
beschriebenen Techniken ausfiihren. Das Verstandnis der Sportart Judo und das Ziel des Wettbewerbes ist
diesen Athleten in der Regel nur eingeschrankt verstandlich.

Wichtig!

- Verbot aller Hebel- und Wiirgetechniken

- Verbot aller Selbstfalltechniken auf3er Tani-Otoshi in den Wettkampfklasse 1 und 2
- Alle Judoka tragen ausschlieBlich weil’e Judoanziige

- Mattenzahl: 3

- Kampfrichter werden vom Landeskampfrichter NWJV eingesetzt

Vorldufiger Ablaufplan: 10:00 Uhr Anreise der Delegationen
10:30 Uhr Er6ffnungszeremonie
11:00 Uhr Beginn der Kdmpfe
16:00 Uhr Siegerehrungen

Siegerehrungen: Entsprechend des Special Olympics Konzeptes werden die ersten drei einer
Leistungsgruppe mit Medaillen, die nachfolgenden mit Platzierungsschleifen
geehrt. Disqualifizierte Teilnehmer erhalten eine Teilnehmerschleife.

Letzte Infos: Den konkreten Zeitplan, sowie einen Anreisehinweis, erhalten die
angemeldeten Teilnehmer eine Woche vor dem Turnier.
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Formblatt A

Registrierung Delegation/Mannschaft

12. SONRW Judo-Turnier in Essen

am 28. September 2019
(Name der Institution/Einrichtung) (Mitgliedsnummer)
(StralRe) (PLZ, Ort, Bundesland)
(Delegationsleiter) (E-Mail-Adresse Delegationsleiter)
(Telefonnummer mit Vorwahl und Fax) (Mobilnummer Delegationsleiter)
Mitglied bei Special Olympics O ja O nein

Unsere Delegation bewirbt sich mit der Folgenden Teilnehmerzahil:

Anzahl Athleten:
Anzahl Trainer:

Anzahl Teilnehmer gesamt:

Bemerkung:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel der Einrichtung
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Formblatt B

Registrierung ATHLET/ HEADCOACH /COACH/BEGLEITER

12. SONRW Judo-Turnier in Essen

am 28. September 2019
] Athlet [J Headcoach/Coach/Begleiter
(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(Einrichtung) (Anschrift)
(Headcoach) (TeleFonnummer) (Mobilnummer)

Geschlecht: [ weiblich O mannlich

Wettkampfklasse

O Wettkampfklasse |
O Wettkampfklasse Il

O Wettkampfklasse IlI

Bemerkung:
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Formblatt C

MEDIZINISCHES FORMBLATT/EINVERSTANDNISERKLARUNG

12. SONRW Judo-Turnier in Essen
am 28. September 2019

(Name der Institution/Einrichtung)

(StralRe) (PLZ, Ort, Bundesland)
(Telefonnummer mit Vorwahl und Fax) (Mobilnummer)
(Headcoach) (E-Mail-Adresse)
Bestdtigung

Hiermit bestdtigen wir, dass eine Einverstindniserkldarung der Eltern/ Betreuer aller Teilnehmer, die
zum 12. SONRW Judo-Turnier 2019 gemeldet wurden, vorliegt. Des Weiteren bestdtigen wir, dass Fir
jeden einzelnen unserer Teilnehmer eine arztliche Sporteignungserkldarung vorliegt.

Folgende Aspekte sollten aus arztlicher Sicht beriicksichtigt worden sein:

- Herz-Kreislauf- oder Lungen-Erkrankungen
- Diabetes
- Nierenerkrankungen
- Stoérungen der Wirbelsdulenfunktion
(z. B. atlanto-axiale Instabilitdt, insbesondere bei Menschen mit Down Syndrom)
- Stoérungen der Gelenks- oder Muskelfunktion
- Seh- oder Horstérung
- Allergie, Nahrungsmittel-Unvertraglichkeit

Wir bestdtigen, dass fiir Athleten mit atlanto-axialer Instabilitt fiir die Teilnahme an nicht erlaubten
Sportarten und Disziplinen ein schriftlicher Antrag beim Veranstalter eingereicht und bestdtigt worden
ist.

Ein Impfpass (insbesondere Schutz gegen Tetanus/ Hepatitis) sowie die (Notfall-) Medikation sollte
mitgefiihrt werden. Wir bestdtigen hiermit, dass ein Versicherungsschutz aller Teilnehmer, die zum 12.
SONRW Judo-Turnier 2019 gemeldet wurden, besteht.

AuBerdem bestdtigen wir die Rechtelibertragung zur Veroffentlichung und weiteren Verbreitung der
geschossenen Fotos an Special Olympics Deutschland in Nordrhein-Westfalen e. V.

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift der Einrichtung
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