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KOMUNIKAT NR 563/2015/2016
Zgtoszenie do rozgrywek i optaty na sezon 2016/2017

Czes$¢ I — zgtoszenia i oplaty na rzecz Slaskiego Zwiazku Tenisa Stotowego

Slaski Zwiazek Tenisa Stotowego informuje, ze:

1. Zgloszenia do udzialu w rozgrywkach ligowych nalezy sktada¢ na obowiazujacych
drukach w terminie ostatecznym do dn. 15 lipca 2016r. wraz z dokonaniem
nastepujacych optat:

a. II liga kobiet 1 m¢zczyzn — 600 zt

III liga kobiet 1 me¢zczyzn — 400 zt

Liga Okregowa — 300 zt

Liga Terenowa — 200 zt

Liga Amatorow i Weteranow: I liga — 150 zt

IT1 T liga — 120 zt
2. Optaty za udzial w rozgrywkach pucharowych
Puchar Polski na szczeblu Wojewddztwa Slaskiego

°o a0 o

Superliga mezczyzn - 30 zt
Ekstraklasa kobiet — 30 zt
I liga — 30 zt
IT liga — 20 zt
IIT liga — 20 zt
Pozostale — 10 zt

w przypadku zgloszenia dwoch druzyn optata za udziat drugiej druzyny jest taka
sama jak druzyny pierwsze;j.
Liga Juniorek 1 Juniorow:
druzyny bezposrednio zakwalifikowane do finatow I ligi - 80 zi,
eliminacje - 30 zi,
druzyny zakwalifikowane do I ligi 50 zt,
druzyny zakwalifikowane do II ligi 30 zi.
3. Opftaty ubezpieczeniowe NNW kluboéw sportowych (bez wzgledu na ilos¢ zgloszonych
zawodnikow 1 szkoleniowcow) wynoszg 50 zl od zglaszanego klubu. Nalezy je dokonad
w terminie do dn. 15 lipca 2016r.
4. Kluby, ktoére obok nazwy statutowej beda uzywac¢ nazwy sponsora wptacaja dodatkowo
kwote 200 ztotych na rzecz Slaskiego Zwiazku Tenisa Stolowego w terminic do dnia:
15 lipca 2016r.




. Kluby, ktére dotychczas nie byly czlonkami Slaskiego Zwiazku Tenisa Stolowego
i pragna uczestniczy¢ w rozgrywkach sezonu 20167/201 sa zobowigzane do wypelnienia
Deklaracji Przystapienia do SLZ.T.S. i dokonania oplaty czlonkowskiej w kwocie 150
7} oraz zlozenia, jako zalgcznikéw, aktualnego odpisu Statutu i Rejestru Sadowego
(KRS lub innego rejestru stowarzyszenia) w terminie do dnia: 15 lipca 2016r.
. Wymienione dokumenty mozna sktada¢ bezposrednio w biurze Slaskiego Zwiazku (wraz
z dokonaniem optat) w poniedzialki i Srody w godz. 10 — 17, oraz wtorki w godz. 13 - 17
lub w innych terminach po wczes$niejszym uzgodnieniu telefonicznym.
W przypadku przestania dokumentacji listem, optat nalezy dokona¢ przelewem na konto:
Getin Noble Bank S.A. II O. Katowice 28 1560 1108 0000 9060 0004 5275
z dopiskiem na przelewie/przekazie ,rozgrywki ligowe”, ,,rozgrywki pucharowe”,
,ubezpieczenie NNW” za sezon 2016/2017.
. Wilasciwe druki zamieszczone sg w dalszej cz¢sci komunikatu oraz na stronie www (druki).
. Zgodnie z Regulaminem Finansowym, brak wniesienia oplat w podanych terminach
skutkuje wykluczeniem ze wspolzawodnictwa sportowego sezonie 2016/2017.
. Przekazanie miejsca w rozgrywkach druzynowych

Warunki niezbedne do formalnego przekazania miejsca w rozgrywkach druzynowych:
- wniosek do Wydzialu Rozgrywek S1.Z.T.S. o wyrazenie zgody na przekazanie miejsca,
podpisany przez zainteresowane kluby sportowe. Do wniosku nalezy zalaczy¢ nastepujace
dokumenty:
- uchwata klubu sportowego XXX o przekazaniu miejsca na rzecz klubu YYY;
- uchwata klubu sportowego YY'Y o przekazaniu miejsca na rzecz klubu XXX.
- wniesienie optat na rzecz Slaskiego Zwiazku Tenisa Stolowego przez klub przejmujacy:
IT liga kobiet i megzczyzn — 3000 zk
[T liga mezczyzn — 2000 zt
Liga okregowa me¢zczyzn — 1000 zk
Termin wniesienia optat: do 15 lipca2016r.
W przypadku rezygnacji druzyny z udziatu w rozgrywkach ligowych po 15.07.2016r.,
o zwolnione miejsce bedg rozgrywane mecze barazowe z udziatem druzyn uprawnionych.

Czesé I wnioski i oplaty na rzecz Polskiego Zwiazku Tenisa Stotowego

. Wnioski o zmiang przynaleznosci klubowej, licencji klubowej i licencji okresowych
zawodniczych nalezy sktada¢ bezposrednio drogg elektroniczng do Polskiego Zwigzku
Tenisa Stotowego na formularzach dost¢pnych na stronie PZTS na adres:
marek.przybylowicz@pzts.pl z przestaniem Kkopii na adres slaski@pzts.pl
Powyzsze wnioski 1 zgloszenia bedg rozpatrywane tylko po wniesieniu stosownych optat
na rzecz Polskiego Zwigzku Tenisa Stolowego (wraz z wnioskiem 1 zgloszeniem nalezy
przesta¢ potwierdzenie dokonanej wptaty). Konto Polskiego Zwiazku Tenisa Stotowego,
ul. Mokotowska 24, 00-561 Warszawa: 30 1240 6175 1111 0000 4580 0140

. Zgtoszenia druzyn klubowych do rozgrywek Superligi m¢zczyzn, Ekstraklasy kobiet
oraz I ligi kobiet 1 m¢zczyzn - na wnioskach opublikowanych przez PZTS.

. Wysokosci optat za licencje okresowe — wedlug ustalen Zarzadu PZTS na sezon
2016/2017.

Sporzqdzit: Prezes SLZTS:
mgr Stanistaw Szydto mgr inz. Wojciech Waldowski
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KLUBOWA KARTA EWIDENCYJNA 2016/2017

1.Statutowa NAzZWa KIUDU c..oiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieci et eieeieieesactaeeneensetascnasnons
2.Dokladny adres siedziby klubu................ KA PO S0, T SOWOR MICaT R ot e msesensessmsesnnens
R 781 S
4. GMINA: ceovviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiieiieaeae S8 1) N
6.Nr W rejestrze stowarzyszen i Nazwa organu rejestracyjieg0:...ceeeeeirerirecrsrenreseossssasoessssssssesssonssnses
7.Nazwa obiektu i dokladny adres rozgrywania meczy ligowych:......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenn,
8.Nazwisko, imie¢ i dokladny adres do wysylania korespondencji.........cccccevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiianenns

(wypehnia wlasciwy zwiazek)
12.Wyszczegolnienie druzyn zglaszanych do rozgrywek ligowych w sezonie 2015/2016
a. mezczvzni b. kobietv

/miejscowosé i data/ /pieczgé klubu/ /Piecze¢ i podpis osoby odp/
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DEKLARACJA
przystapienia do Slaskiego Zwiazku Tenisa Stolowego
w Katowicach

1. Statutowa nazwa KIUubU: ... o
2. Adres siedziby KIUbU: ...
Numer kodu, miejscowos¢, ulica
3 GIMUINA ..t 4. Powiat: ..o

6. NIP: . 7. REGON: ...iiiiiiiiiiiiii,

8. Dokladny adres korespondencyjny: ..........o.oieiiiiiiiiii e

9. Telefon: .........ccoeeenenin. 10. FAX: oo 11.E-MAIL:......coooia
migiseowose wa Picczge i podpis osoby uprawnionej

Piecze¢ firmowa



