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 27.08.2015 r. 

KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY NR 392/2015/2016 

I Wojewódzkiego Turnieju Kwalifikacyjnego 
Młodziczek i Młodzików 

sezon 2015/2016 
 

1. Organizator:  

Śląski Związek Tenisa Stołowego  

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Łaziskach Górnych 

2. Miejsce: Łaziska Górne, ul. Ogrodowa 50 , Hala MOSiR 

3. Termin: 06.09.2015r. 

4. Program: 

Zapisy: godz. 9.00 – 9.30 

Rozstawienie do tabel: godz. 9.30 – 10.00 

Otwarcie: godz. 10.00 

Rozpoczęcie gier: godz. 10.10 

5. Warunki uczestnictwa: 

Prawo startu mają: 

Młodziczki i Młodzicy – ur. 2003, 2004 oraz młodsi 

Zawodniczki: Szymczyk Natalia, Kubiak Anna i Kałużny Laura oraz zawodnik Miastowski 

Maksymilian wystąpią w I GP Polski w Białymstoku bez konieczności startu w I WTK. 

6. Zasady rozstawienia i system rozgrywania: 

Rozstawienie do tabel na podstawie aktualnej listy rankingowej (komunikat nr 393 ). Zawodnicy i 

zawodniczki, którzy nie posiadają żadnych punktów rankingowych będą losowani na dalsze numery 

startowe. Turniej w drabince z przodu będzie rozgrywany o miejsca 1, 2, 3 i 4, natomiast w drabince z 

tyłu o miejsce 5, 6, 7-8, 9-12, 13-16, 17-24, 25-32 itd. Turniej zostanie rozegrany na 16 stołach. 

Młodziczki i Młodzicy, którzy zajmą miejsca 1-2 kwalifikują się do turnieju głównego I Grand Prix 

Polski w Białymstoku. 

7. Sprawy finansowe: 

Wpisowe do WTK wynosi 15 zł płatne przed turniejem lub za okazaniem dowodu wpłaty przelewem. Nie 

będą przyjmowane opłaty startowe wystawione w dniu zawodów do zapłacenia przelewem. 

8. Nagrody: 

Za miejsca I-IV wręczone zostaną dyplomy oraz zostaną przydzielone punkty do indywidualnego 

współzawodnictwa sportowego w sezonie 2015/2016. 

9. Zobowiązuje się uczestników do posiadania aktualnie ważnych badań lekarskich oraz licencji 

sportowych ważnych na sezon 2015/2016.  

10. Kluby zobowiązane są do dokonywania zgłoszeń zawodników i zawodniczek na druku: „Klubowa 

karta zgłoszeniowa do WTK” potwierdzonym imienną pieczęcią przedstawiciela klubu i pieczęcią 

firmową  (nie dotyczy zawodniczek i zawodników niestowarzyszonych). 

 

 

Serdecznie zapraszamy do udziału w I WTK 
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KLUBOWA KARTA ZGŁOSZENIOWA ZAWODNIKÓW I ZAWODNICZEK  
DO UDZIAŁU W WOJEWÓDZKICH TURNIEJACH KWALIFIKACYJNYCH  

I MISTRZOSTWACH ŚLĄSKA W SEZONIE 2015/2016 
 
I. Nazwa klubu: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. Nazwa Turnieju (WTK lub Mistrzostwa Śl.): ……………………… w kategorii …………………………………….. 

rozegr. w dn. …………………………………………w miejscowości………………………………………………………. 

III. Wykaz imienny startujących: 

Lp. Nazwisko i imię 
Rok 

urodzenia 

Ilość punktów 
z ostatniej listy 

rankingowej 
Numer licencji 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

IV. Oświadczenie: 

Niniejszym oświadcza się, że wyżej wymienieni delegowani przez nasz klub na…………………………………………. 

w kategorii ……………….................... posiadają aktualne i ważne badania lekarskie zgodnie z obowiązującymi w tym 

zakresie przepisami i wymaganiami regulaminowymi oraz ważne licencje sportowe PZTS na sezon 2015/2016. 

V. Szczegółowe dane do wystawienia rachunku za udział w…………………………………………………………………. 

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

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

 
 
 
……………………… ………………………………. 

Pieczęć firmowa Pieczęć lub nazwisko i imię  oraz 

podpis osoby dokonującej zgłoszenia 
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KARTA ZGŁOSZENIOWA DO UDZIAŁU 

W WOJEWÓDZKICH TURNIEJACH KWALIFIKACYJNYCH  
I MISTRZOSTWACH ŚLĄSKA ZAW. NIESTOW. WOJ. ŚL. 

W SEZONIE 2015/2016 
 
 
I. Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………… 

 

III. Ilość punktów z ostatniej listy rankingowej: …………………………………………………………………………… 

 

IV. Numer licencji: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

V. Nazwa Turnieju (WTK lub Mistrzostwa Śl.): ……………………… w kategorii ……………………………………..  

 

rozegr. w dn. ………………………………..w miejscowości……………………………………………………………….. 

VI. Oświadczenie: 

Niniejszym oświadczam że posiadam zaświadczenie lekarskie uprawniające do startu w  

 

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

wydane przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego. 

 

V. Szczegółowe dane do wystawienia rachunku za udział w…………………………………………………………………. 

 

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

 

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

 
 
 
 
 ……………………………….. 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………. 
 

 

Podpis osoby składającej oświadczenie 

Podpis rodziców lub prawnych opiekunów w przypadku niepełnoletności osoby składającej oświadczenie 


