
KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY 

21.05.2016 Zabierzów koło Krakowa 

                                 
ORGANIZATORZY 

ZAWODÓW 

 

 

 
 
 
          
 

 

 

 UKS Judo Kraków 

 Urząd Marszałkowski woj. Małopolskiego 

 Gmina Zabierzów 

 

TERMIN: 21.05.2016 

MIEJSCE ZAWODÓW: 
Ośrodek Sportowo-Rekreacyjny Zabierzów, ul. 

Kolejowa 15 a 

ADRES     
ORGANIZATORA: 

Uczniowski Klub Sportowy Judo Kraków 

ul. Ojcowska 41/1, 
31-344 Kraków 

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

 
e-mail: uksjudokrakow@gmail.com 

 

www.uksjudokrakow.pl 
 

BIURO ZAWODÓW: 
 

 

Hala OSiR Zabierzów ul. Kolejowa 15 a 

 

Kierownik biura:  

Michał Oleksy tel. 695 238 127 

PLAN PRACY BIURA ZAWODÓW: 

w dniu zawodów 21.05.2016r (sobota)  

                        godz.0800-do zakończenia zawodów 

III Otwarte Mistrzostwa UKS JUDO Kraków o Puchar 

Zabierzowa 

mailto:uksjudokrakow@gmail.com


ZASADY 
UCZESTNICTWA             

W ZAWODACH / 
SYSTEM  ZAWODÓW: 

1. Zawody zostaną rozegrane na 3 matach, 

 2. Zawodnicy muszą posiadać aktualne badania sportowo-

lekarskie.  

3. Zawody rozegrane zostaną systemem zgodnym z liczbą 

zgłoszonych zawodniczek/zawodników (Regulamin Sportowy 

PZJ).  

ZGŁOSZENIA SPORTOWE 

DO ZAWODÓW: 

 

Zgłoszenia proszę kierować na e-mail: 

uksjudokrakow@gmail.com 

 Celem usprawnienia ważenia zawodników proszę o przesłanie listy 

startowej ( startujących ) do dnia 14.05.2015 podając : imię, 

nazwisko, rok urodzenia, płeć zawodnika i nazwę klubu.  

 

KOSZTY UCZESTNICTWA: Uczestniczące kluby 

OPŁATA STARTOWA: 30 zł od każdego zgłoszonego zawodnika / zawodniczki 

WIEK STARTUJĄCYCH 

STOPIEŃ SZKOLENIOWY: 

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

KATEGORIE WAGOWE: 

Kategoria Rocznik Kategorie wagowe 

(kg) 

Czas 

walki 

U10 chłopcy 

2007/09 

-22/-25/-28/-31/-34/-
37/-40/-43/-46/+46 

2min 

+1min 

GS 
U10 

dziewczynki 

-22/-25/-28/-31/-34/-
37/-40/-43/-46/+46 

U12 chłopcy 

2005/06 

-27/-30/-33/-36/-39/-
42/-45/-48/-52/+52 

2min 

+1min 

GS 
U12 

dziewczynki 

-27/-30/-33/-36/-39/-
42/-45/-48/-52/+52 

U13 i 13 

chłopcy 
2003/04 

-33/-36/-39/-42/-46/-
50/-54/-58/-62/+62 

3min 

+1min 

GS 
U13 i 13 

dziewczynki 

-33/-36/-39/-42/-46/-
50/-54/-58/-62/+62 

 

ZAKWATEROWANIE DLA 

ZAWODNIKÓW  

I TRENERÓW: 

 

 
Kluby  zainteresowane noclegiem prosimy o kontakt telefoniczny z 
organizatorami zawodów  
Koszt noclegu ok 40zł/os.  
Zgłoszenia noclegów do 22 kwietnia. 

PROGRAM ZAWODÓW: 

Losowanie komputerowe - w danym dniu zawodów, w godz. 

10.00 – 11.00  

Rozpoczęcie zawodów nastąpi po losowaniu –  11.00. 
 

 

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

SĘDZIA GŁÓWNY: 
Andrzej Jaśkow 

 

mailto:uksjudokrakow@gmail.com


JUDOGI: 
1. Obowiązują judogi białe, opcjonalnie  niebieskie  

 

WAŻENIE: 

 

 

Godz. 9.00 – 10.00 Ośrodek Sportowo-Rekreacyjny 

Zabierzów, ul. Kolejowa 15 a 
 
Uwaga: 
Podczas ważenia należy posiadać dokument tożsamości. 

PRZEGLĄD LEKARSKI: 21.05.2016r  sobota  godz. 830-1015 HALA ZAWODÓW 

INNE INFORMACJE: 

 Zawodniczki / zawodnicy muszą posiadać ważne ubezpieczenie 

od następstw nieszczęśliwych wypadków NNW. 

Odpowiedzialność za zapewnienie ubezpieczenia dla 

uczestników zawodów spoczywa na klubach. 

 Zawodniczki / zawodnicy muszą posiadać aktualne orzeczenie 

lekarskie. Odpowiedzialność za ważność i posiadania orzeczenia 

przez zawodniczki i zawodników ponoszą trenerzy klubowi. 

Orzeczenie wydaje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny 

sportowej, w przypadku braku lekarza specjalisty w dziedzinie 

medycyny sportowej, orzeczenie może wydać lekarz 

posiadający certyfikat ukończenia kursu wprowadzającego do 

specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej. Badania nie 

spełniające powyższych wymogów nie będą uwzględnione, tym 

samym zawodniczka / zawodnik nie będą dopuszczeni do 

udziału w zawodach. 

 Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zaistniałe 

wydarzenia. 

 

                        

 

ŻYCZYMY MIŁEGO POBYTU 

w Mieście Królów Polskich 

 

 



ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

Ja niżej podpisany/a ……………………….………………………………………. jestem  

(Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego)  

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

(Nazwisko i Imię dziecka)  

rok urodzenia – ………….  

Dziecko jest zdrowe i wyrażam zgodę na udział w II Otwartych Mistrzostwach UKS Judo 

Kraków o Puchar  Zabierzowa 

 ………………………..  

(Data i miejsce zawodów)  

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

Ja niżej podpisany/a ……………………….………………………………………. jestem  

(Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego)  

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

(Nazwisko i Imię dziecka)  

rok urodzenia – ………….  

Dziecko jest zdrowe i wyrażam zgodę na udział w II Otwartych Mistrzostwach UKS Judo 

Kraków o Puchar  Zabierzowa 

 ………………………..  

(Data i miejsce zawodów)  

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

Ja niżej podpisany/a ……………………….………………………………………. jestem  

(Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego)  

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

(Nazwisko i Imię dziecka)  

rok urodzenia – ………….  

Dziecko jest zdrowe i wyrażam zgodę na udział w II Otwartych Mistrzostwach UKS Judo 

Kraków o Puchar  Zabierzowa 

 ………………………..  

(Data i miejsce zawodów)  


