KOMUNIKAT ORGANIZACYINY

III Otwarte Mistrzostwa UKS JUDO Krakow o Puchar

Zabierzowa

21.05.2016 Zabierzow koto Krakowa

ORGANIZATORZY

ZAWODOW

MALOPOLSKA

" ZABIERZOW

e UKS Judo Krakéw
e Urzad Marszatkowski woj. Matopolskiego

e Gmina Zabierzow

TERMIN:

21.05.2016

MIEJSCE ZAWODOW:

Osrodek Sportowo-Rekreacyjny Zabierzow, ul.
Kolejowa 15 a

ADRES
ORGANIZATORA:

Uczniowski Klub Sportowy Judo Krakéw

ul. Ojcowska 41/1,
31-344 Krakow

telefon: +48 602 427 007, +48 695 238 127

e-mail: uksjudokrakow@gmail.com

www.uksjudokrakow.pl

BIURO ZAWODOW:

Hala OSiR Zabierzow ul. Kolejowa 15 a

Kierownik biura:

Michat Oleksy tel. 695 238 127

PLAN PRACY BIURA ZAWODOW:

w dniu zawoddow 21.05.2016r (sobota)
godz.08%-do zakonczenia zawoddéw



mailto:uksjudokrakow@gmail.com

ZASADY
UCZESTNICTWA

W ZAWODACH / |
SYSTEM ZAWODOW:

1. Zawody zostang rozegrane na 3 matach,

2. Zawodnicy muszg posiada¢ aktualne badania sportowo-
lekarskie.

3. Zawody rozegrane zostang systemem zgodnym z liczbg
zgloszonych zawodniczek/zawodnikéw (Regulamin Sportowy
PZJ).

ZGLOSZENIA SPORTOWE
DO ZAWODOW:

Zgloszenia prosze kierowac na e-mail:
uksjudokrakow@gmail.com

Celem usprawnienia wazenia zawodnikOow prosz¢ o przestanie listy
startowej ( startujacych ) do dnia 14.05.2015 podajac : imig,
nazwisko, rok urodzenia, pte¢ zawodnika i nazwe klubu.

KOSZTY UCZESTNICTWA:

Uczestniczace kluby

OPLATA STARTOWA:

30 zi od kazdego zgtoszonego zawodnika / zawodniczki

WIEK STARTUJACYCH

STOPIEN SZKOLENIOWY:

Roczniki: 2003-2004, 2005-2006, 2007-2009

KATEGORIE WAGOWE:

Kategoria Rocznik | Kategorie wagowe Czas

(kg) walki

U10 chlopcy -22/-25/-28/-31/-34/- omin

2007/09 37/-40/-43/-46/+46 1min

u10 _ -22/-25/-28/-31/-34/- GS
dziewczynki 37/-40/-43/-46/+46

S az-a5-a8-52v52 | 2min

- - - + )

U2 2005006 I=577-307-337-36/301 | T
dziewczynKi 42/-45/-48/-52/+52

chlopey e

chlopcy -54/-58/-62/+ .

UL3i13 2003104 1337 36/-307-42/-461- +1(5”;'”
dziewczynkKi 50/-54/-58/-62/+62

ZAKWATEROWANIE DLA
ZAWODNIKOW
I TRENEROW:

Kluby zainteresowane noclegiem prosimy o kontakt telefoniczny z
organizatorami zawoddéw

Koszt noclegu ok 40zt/os.

Zgtoszenia noclegdéw do 22 kwietnia.

PROGRAM ZAWODOW:

Losowanie komputerowe - w danym dniu zawodoéw, w godz.
10.00 - 11.00
Rozpoczecie zawodow nastapi po losowaniu — 11.00.

KIEROWNIK ZAWODOW

Artur Klys; tel. +48 602 427 007,
e-mail: uksjudokrakow@gmail.com

SEDZIA GLOWNY:

Andrzej Jaskow



mailto:uksjudokrakow@gmail.com

JUDOGI:

1. Obowigzujq judogi biate, opcjonalnie niebieskie

WAZENIE:

Godz. 9.00 - 10.00 Osrodek Sportowo-Rekreacyjny
Zabierzow, ul. Kolejowa 15 a

Uwaga:
Podczas wazenia nalezy posiada¢ dokument tozsamosci.

PRZEGLAD LEKARSKI:

21.05.2016r sobota godz. 83°-10%° HALA ZAWODOW

*INNE INFORMACIJE:

e Zawodniczki / zawodnicy muszg posiada¢ wazne ubezpieczenie

od nastepstw nieszczesliwych wypadkow NNW.
Odpowiedzialno$¢ za  zapewnienie  ubezpieczenia dla
uczestnikdw zawodow spoczywa na klubach.

e Zawodniczki / zawodnicy muszg posiada¢ aktualne orzeczenie

lekarskie. Odpowiedzialno$¢ za waznos¢ i posiadania orzeczenia
przez zawodniczki i zawodnikdw ponoszg trenerzy klubowi.
Orzeczenie wydaje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
sportowej, w przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie
medycyny sportowej, orzeczenie moze wyda¢ lekarz
posiadajacy certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajgcego do
specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Badania nie
spetniajgce powyzszych wymogdéw nie beda_uwzglednione, tym
samym zawodniczka / zawodnik nie beda dopuszczeni do
udziatu w zawodach.

e Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zaistniate

wydarzenia.

ZYCZYMY MILEGO POBYTU

w Miescie Krolow Polskich




ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Janize] podPISANY/a ....oonniiii i e jestem

(Nazwisko i Imie rodzica/opiekuna prawnego)

rodzicem/opiekunem prawnym dzi€cka .............ooiiiiiiiiiiiii e

(Nazwisko i Imi¢ dziecka)
rok urodzenia—.............

Dziecko jest zdrowe i wyrazam zgode na udziatl w II Otwartych Mistrzostwach UKS Judo
Krakéw o Puchar Zabierzowa

(Data i miejsce zawodow)

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

JaniZe] POAPISANY/A .. .vneiit i jestem

(Nazwisko i Imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ...

(Nazwisko i Imi¢ dziecka)
rok urodzenia—.............

Dziecko jest zdrowe 1 wyrazam zgode na udzial w II Otwartych Mistrzostwach UKS Judo
Krakow o Puchar Zabierzowa

(Data i miejsce zawodow)

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
JaNiZeJ POAPISANY/A . o.voneini e jestem
(Nazwisko i Imie rodzica/opiekuna prawnego)

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ......... ...

(Nazwisko i Imi¢ dziecka)
rok urodzenia—.............

Dziecko jest zdrowe 1 wyrazam zgode na udziat w II Otwartych Mistrzostwach UKS Judo
Krakéw o Puchar Zabierzowa

(Data i miejsce zawodow)



