
POWIATOWE ZRZESZENIE 
Ludowe Zespoły Sportowe 

w Częstochowie 
 

42-200 Częstochowa ul. Sobieskiego 9.     504 440 326 
  
                                                                     

                                              
        R E G U L A M I N 

DRUŻYNOWYCH MISTRZOSTW PZ LZS w Częstochowie 
w tenisie stołowym w roku 2017 

I         CEL:   
- popularyzacja tenisa stołowego w środowisku wiejskim 
- przegląd i podnoszenie poziomu gry  zawodników w tenisie stołowym 

II ORGANIZATORZY I WSPÓŁORGANIZATORZY:  
- Powiatowe Zrzeszenie LZS w Częstochowie 
- Dofinansowanie - Starostwo Powiatowe w Częstochowie  
- Wójt Gminy Poczesna, 
-  Szkoła Podstawowa w  Poczesnej 

III TERMIN I MIEJSCE: 
  18 XI 2017, Poczesna (hala gimnazjum ) godz.10.00 ( rozpoczęcie turnieju) 
IV UCZESTNICTWO:  
            -  zawody będą rozegrane w pięciu kategoriach wiekowych,  oddzielnie dla dziewcząt 
               i chłopców: żacy (urodz. 2007 i młodsi), młodzicy (2005-06),  
              kadeci  (2003-04),  juniorzy (2000-02), seniorzy (pozostali) 
            -  w każdej kategorii gmina może wystawić max po dwóch zawodników (np.  dwie  
                juniorki i dwóch juniorów) 
V SYSTEM ROZGRYWEK - w zależności od liczby uczestników   
VI POSTANOWIENIA KOŃCOWE: 

- odprawę kierowników ekip oraz losowanie gier wyznacza organizator 
- zgłoszenie uczestników zawodów  do 17 listopada do godz. 12.00:  

a/ najlepiej poczta elektroniczna: szspcz@onet.eu  
      b/ tel.  504440326 
      c/ ostatecznie w dniu zawodów do godz. 9.30 
- wszystkich uczestników obowiązuje obuwie zmienne i strój sportowy 

VII NAGRODY: 
- Klasyfikacja zespołowa: za wszystkie kategorie łącznie 

VIII SPRAWY FINANSOWE: 
         -     koszty organizacji zawodów pokrywają organizatorzy, dojazd we własnym zakresie 

- organizatorzy zapewniają dożywianie, 
IX        UWAGA: 
         -     ostateczną wersję i interpretację regulaminu rozgrywek zastrzega sobie organizator 
         -     ubezpieczenie zawodników we własnym zakresie 
         -     dopuszczenie do zawodów (badania lekarskie lub zgoda rodziców – odpowiedzialni    
                kierownicy ekip) 
         -     weryfikacja roku urodzenia na podstawie dokumentu ze zdjęciem 

ŻYCZYMY POMYŚLNYCH STARTÓW 
PZ LZS w CZĘSTOCHOWIE 

 



 
ZGŁOSZENIE  ZAWODNIKÓW 

DO DRUŻYNOWYCH MISTRZOSTW  
Powiatowego Zrzeszenie LZS w Częstochowie 

w tenisie stołowym 
 

 
W DNIU ……………………………….. W …………………………………. 
 
GMINA ………………………………………………………………………… 
 
 

Wpisać drukowanymi literami imię i nazwisko, rok ur. 
ŻAK 
 
1…………………………………………………… 
            
 
2…………………………………………………… 

ŻACZKA 
 
1………………………………………… 
 
          
2………………………………………… 

MŁODZIK 
 
1…………………………………………………… 
        
   
2…………………………………………………… 

MŁODZICZKA 
 
1………………………………………… 
 
           
2………………………………………… 

KADET 
 
1…………………………………………………… 
 
           
2……………………………………………………. 

KADETKA 
 
1……………………………………….. 
 
           
2………………………………………… 

JUNIOR 
 
1………………………………………………… 
 
           
2………………………………………………… 

JUNIORKA 
 
1………………………………………….. 
 
           
2…………………………………………. 

SENIOR 
 
1…………………………………………………… 
 
           
2…………………………………………………… 

SENIORKA 
 
1………………………………………… 
 
           
2………………………………………… 

 
 

 
 
                                                            GMINNY KOORDYNATOR SPORTU 
                                                                 / LUB OSOBA UPRAWNIONA/ 


	R E G U L A M I N

