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»Sport wszystkich dzieci
- Wspieranie organizacji imprez sportowych
dla dzieci i mtodziezy”.

OGOLNOPOLSKI TURNIE] MELODZIKOW I DZIECI
W SZABLI DZIEWCZAT I CHLOPCOW

1. Organizator: Polski Zwigzek Szermierczy Miasto Konin
Koninski Klub Szermierczy MOSIR Konin

2. Miejsce zawodow: Osrodek Szermierczy w Koninie, ul. Dworcowa 2A, 62-510 Konin
tel. /fax +48 63/245 44 52, e-mail: kksz1@wp.pl, www.kksz.lm.pl

3. Termin i1 program zawodow:

06.11.2021 (sobota)

11.00 - rozpoczecie zawoddéw w szabli chlopcow (mtodzik i dzieci)
11.45 - rozpoczecie zawodéw w szabli dziewczat (mlodzik 1 dzieci)

4. Zgloszenia: zgodnie z regulaminem PZSz na stronie www.pzszerm.pl.
5. Potwierdzenie udzialu w zawodach: na 45 minut przed rozpoczeciem zawodow

0. Oplata startowa: 20 z1 od zawodnika

Platna na konto bankowe klubu 57 1090 1199 0000 0000 1900 2832
(tytutem: nazwa klubu + ilo$¢ zawodnikow). W przypadku checi otrzymania faktury
prosimy o informacje na e-maila: kkszl@wp.pl.

W uzasadnionych przypadkach — platnosé gotowka w kasie klubu (pokéj nr 6).

7. System zawodow:
- 1 x eliminacja grupowa
- walki pucharowe, eliminacja bezposrednia

8. Prawo startu: MLODZIK - 2008, 2009, 2010 DZIECI — 2011 i mtodsi

9. Zawody zostana rozegrane zgodnie z regulaminem PZSz oraz wymogami bezpieczenstwa

PZSz w zakresie ograniczania ryzyka dla uczestnikéw oraz organizatoréw centralnych
zawodow krajowych PZSz (dokumenty dostepne na stronie PZSz).
W celu usprawnienia dystrybucji akredytacji i samego wejScia na sal¢ prosimy o wczesniejsze
wydrukowanie i wypelnienie w dniu zawodéw - KWESTIONARIUSZA UCZESTNIKA
ZAWODOW SZERMIERCZYCH.

10. Organizator zawodow prosi o przywiezienie sedziego.

11. Podczas zawodow bedzie czynne stoisko ze sprzetem szermierczym NICOL SPORT.

Z szermiercgym podrowienien

Patronat medialny ORGANIZATOR
- '
mradin L m m Koninski Klub Szermierczy
e g:m_n_ PORTAL WIELKOPOLSKI WSCHODNIE) 62-510 Konin, ul. Dworcowa 2A
’ tel./fax (0048) 63 2454452
° e-mail: kksz1@wp.pl, http:// www.kksz.Im.pl
I n o Santander Bank Polski 57 1090 1199 0000 0000 1900 2832

KONlNI".ll NIP 665-16-54-941 Regon 310512125 KRS 0000033106


mailto:kksz1@wp.pl
http://www.kksz.lm.pl/
mailto:kksz1@wp.pl

