g

10.

SL.Z.T.S.| Slgski Zwigzek

e-mail: slaski@pzts.pl tel.: 502 565 420
adres korespondencyjny:
41-709 Ruda Slaska ul. Lwa Totstoja 13

,ﬁ/ Slaskie. Pozytywna energia

27.08.2015'.
KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY NR 392/2015/2016
| Wojewodzkiego Turnieju Kwalifikacyjnego
Mtodziczek i Mtodzikow
sezon 2015/2016

Organizator:

Slaski Zwigzek Tenisa Stotowego

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w taziskach Gornych
Miejsce: Laziska Gdorne, ul. Ogrodowa 50 , Hala MOSIR
Termin: 06.09.2015r.
Program:
Zapisy: godz. 9.00 — 9.30
Rozstawienie do tabel: godz. 9.30 — 10.00
Otwarcie: godz. 10.00
Rozpoczecie gier: godz. 10.10
Warunki uczestnictwa:
Prawo startu maja:
Mtodziczki i Mtodzicy — ur. 2003, 2004 oraz miodsi
Zawodniczki: Szymczyk Natalia, Kubiak Anna i Kaluzny Laura oraz zawodnik Miastowski
Maksymilian wystapia w | GP Polski w Biatymstoku bez koniecznosci startu w | WTK.
Zasady rozstawienia i system rozgrywania:
Rozstawienie do tabel na podstawie aktualnej listy rankingowej (komunikat nr 393 ). Zawodnicy i
zawodniczki, ktoérzy nie posiadajg zadnych punktow rankingowych bedg losowani na dalsze numery
startowe. Turniej w drabince z przodu bedzie rozgrywany o miejsca 1, 2, 3 i 4, natomiast w drabince z
tytu o miejsce 5, 6, 7-8, 9-12, 13-16, 17-24, 25-32 itd. Turniej zostanie rozegrany na 16 stotach.
Miodziczki i Mtodzicy, ktdrzy zajma miejsca 1-2 kwalifikuja sie do turnieju giéwnego | Grand Prix
Polski w Biatymstoku.
Sprawy finansowe:
Wpisowe do WTK wynosi 15 zt ptatne przed turniejem lub za okazaniem dowodu wptaty przelewem. Nie
bedg przyjmowane opfaty startowe wystawione w dniu zawodéw do zaptacenia przelewem.
Nagrody:
Za miejsca I-IV wreczone zostang dyplomy oraz zostang przydzielone punkty do indywidualnego
wspotzawodnictwa sportowego w sezonie 2015/2016.
Zobowiazuje sie uczestnikow do posiadania aktualnie waznych badan lekarskich oraz licencji
sportowych waznych na sezon 2015/2016.
Kluby zobowigzane sg do dokonywania zgloszen zawodnikow i zawodniczek na druku: ,,Klubowa
karta zgtoszeniowa do WTK” potwierdzonym imienng pieczecia przedstawiciela klubu i pieczecia
firmowa (nie dotyczy zawodniczek i zawodnikéw niestowarzyszonych).

Serdecznie zapraszamy do udziatu w | WTK

Y

Slaskie.
Pozytywna energia



SLZTS.| Slaski Zwigzek

@ e-mail: slaski@pzts.pl tel.: 502 565 420
adres korespondencyjny:
41-709 Ruda Slaska ul. Lwa Tolstoja 13

f/ Slaskie. Pozytywna energia

KLUBOWA KARTA ZGLOSZENIOWA ZAWODNIKOW I ZAWODNICZEK
DO UDZIALU W WOJEWODZKICH TURNIEJACH KWALIFIKACYJNYCH
I MISTRZOSTWACH SLASKA W SEZONIE 2015/2016
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II1. Wykaz imienny startujacych:
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IV. Oswiadczenie:
Niniejszym o$wiadcza si¢, Ze wyZej wymienieni delegowani przez nasz Klub na........cc.cccevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieae.
w kategorii ........cccecevrriinnnnecnecnne... posiadaja aktualne i wazne badania lekarskie zgodnie z obowiazujacymi w tym

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

V. Szczegotowe dane do wystawienia rachunku za UdzZial W.......oeveieiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiirieieieesecaserssesacnsesnns

Pieczg¢ firmowa Piecze¢¢ lub nazwisko i imi¢ oraz
podpis osoby dokonujacej zgtoszenia
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KARTA ZGLOSZENIOWA DO UDZIALU
W WOJEWODZKICH TURNIEJACH KWALIFIKACYJNYCH
I MISTRZOSTWACH SLASKA ZAW. NIESTOW. WOJ. SL.

W SEZONIE 2015/2016
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V. Nazwa Turnieju (WTK lub Mistrzostwa SL): ....ccccvvveeeerennnnennnn. W Kategorii ..oovvvvveiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieninnn
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VI. Oswiadczenie:

Niniejszym o§wiadczam Ze posiadam zaswiadczenie lekarskie uprawniajace do startu w

wydane przez lekarza uprawnionego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego.

V. Szczegotowe dane do wystawienia rachunku za UdzZial W.....o.oeveieiuiiieiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiirieieiiesecaseressesacesesens

Podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

Podpis rodzicéw lub prawnych opiekunéw w przypadku niepetnoletnosci osoby sktadajacej oswiadczenie



