POLSKI ZWIAZEK SZERMIERCZY

KOMUNIKAT

Nazwa zawodow (Mistrzostwa Polski/Puchar Polski (kategoria wiekowa) oraz (numer turnieju)

Puchar Polski Senioréw 2
w szabli kobiet i mezczyzn
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1. Informacje podstawowe

Organizator:

Polski Zwigzek Szermierczy

Wspdtprganizator/Wspotorganizatorzy:

Koninski Klub Szermierczy

Miejsce zawodow (doktadny adres):

ul. Dworcowa 2A, 62-510 Konin

Data:

23.11.2025 (niedziela)

Godzinowy program turnieju:

11.00 - rozpoczecie walk w szabli mezczyzn
11.45 —rozpoczecie walk w szabli kobiet

15.30 —finaty (z ,4")

Liczba plasz:

2. Zakwaterowanie®

Klub nie zapewnia noclegu

3. Termin zgtoszer do turnieju’

Zgodny z regulaminem PZSz

! Wohisaac linki do hoteli lub/i nazwe wraz z danymi kontaktowymi
2 Zgodny z Regulaminem PZS na dany sezon
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4. Startowe>

e 50 zt od zawodnika

e pfatne gotowka w kasie klubu w dniu zawodow lub na konto bankowe
klubu 57 1090 1199 0000 0000 1900 2832 do dnia 21.11.2025
(tytutem: nazwa klubu + ilos¢ zawodnikow)

5. Punkt gastronomiczny na sali

6. Opieka medyczna®

Lekarz / ratownik medyczny

7. Partnerzy i Sponsorzy5

Miasto Konin / Samorzgd Wojewddztwa Wielkopolskiego / MOSIR Konin
NICOL SPORT (Partner Sportowy) /| MZGOK / GRANGES / PWIK / IGNASZAK

O N o WU

8. Wymogi Regulaminu PZS

Zwody beda odbywaty sie na sali umozliwiajgcej ich przeprowadzenie w optymalnym
czasie, zapewniajgcej zawodnikom bezpieczenstwo i porzagdek Tak

Wspodtrganizator zapewni minimum 8 ponumerowanych plansz wyposazonych w aparaty z
czasomierzem; Tak

Zostang zachowane bezpieczne odlegtosci pomiedzy planszami (zgodnie z Regulaminem
Polskiego Zwigzku Szermierczego) Tak

Wspétrganizator zawoddw zaprezentuje uczestnikéw (zawodnikéw, sedzidw, zaproszonych
gosci) podczas otwarcia Tak

Zostanie wyeksponowana plansza centralna Tak

Zostanie umieszczony baner z nazwg zawodow i logiem PZS i MSiT Tak

Wspotrganizator dokona prezentacji finalistow na planszy centralnej Tak
Dekoracja zwyciezcéw odbedzie sie na podium Tak

3 Zgodny z Regulaminem PZS na dany sezon. Poda¢ informacje czy gotowka lub/i przelew z danymi do przelewu
* Karetka/lekarz/zespét ratowniczy
> Jesli dotyczy
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9. Wspodorganizator udostepni srodki techniczne niezbedne do przeprowadzenia zawodow
(komputer, ksero, fax. dostep do Internetu) Tak

10. Wspotorganizator zapewni Komisji Technicznej i sedziom witasciwe warunki do pracy Tak
11. Wsapoétorganizator zapewni opieke medyczng Tak
12. Wspotorganizator zapewni minimum 4 wolontariuszy do obstugi wideo weryfikacji. Tak

13. Wspdtorganizator zapewni na zawodach szatnie dla zawodnikéw Tak

9. Nagrody6

Puchary i dyplomy (za miejsca | — IlI)

10. Dodatkowe informacje

11. Logotypy sponsordéw i partneréw’

KONINSKI KLUB
SZERMIERCZY

KONIN S ‘
N M®SR NICOLY

WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKA WIELKOPOLSKIEGO

B GRANGES Pewiczanka ) 1eNAszAK

Patronat medialny me I 0. P o !(!;llml?j

W REGIONIE

\ » .
w @ 't I f} Polski Zwigzek
SAMORZAD # Szermierczy

12. Kontakt do wspotorganizatora (telefon, email)

tel. (063) 245 44 52, 609 350 839
e-mail: kksz1@wp.pl
www.kksz.eu

® Medale/puchary/dyplomy/nagrody rzeczowe/nagrody pieniezne/inne
7 Jesli dotyczy
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