KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY
TURNIEJU SELEKCYJNEGO DO KADRY POLSKI
MLODZICZEK
Ciechocinek 27.02-01.03.2025 r.

Cel organizacji zawodow:

Woytonienie najlepszych zawodniczek w tej grupie wiekowej.
Przeprowadzenie doboru zawodniczek do kadry narodowe;j.
. Termin i miejsce zawodow:

Zawody odbedg sie w dniach 27.02-01.03.2025 r. w Ciechocinku w hali OSiR-u

ul. Lipnowska 11C

Organizatorem jest Ciechocinski Klub Bokserski ,Poteznie”

Uczestnictwo:

W  zawodach mogg bra¢ udziat zawodniczki rocznik 2011-2012,
Uczestniczki zobowigzane sg by¢ zarejestrowanymi w elektronicznym systemie licencji PZB
oraz muszg posiada¢ licencje PZB jak réwniez ksigzeczke sportowo-lekarska
z waznymi badaniami lekarskimi upowazniajgcymi do startdow w zawodach bokserskich.
Zawody odbedg sie zgodnie z Regulaminem Opieki Zdrowotnej PZB.

. Zgtoszenia:
do 22.02.2025 r. Zawodniczki do zawodow zgtaszajg kluby. W zgtoszeniu nalezy podad:
imie i nazwisko zawodnika, klub, kategorie wagowg, pesel, nr licencji oraz adres

zawodniczki. Zgtoszenia nalezy wysta¢ elektronicznie na adres: ckbpoteznie@op.pl

. Zakwaterowanie i wyzywienie:

Uczestnicy zawodéw zakwaterowani zostang w hotelach
— Akacja Medical Resort ul. Mickiewicza 6 Ciechocinek Tel.666 689 001.
Koszt noclegu ze sniadaniem 169 zt.
—Amazonka ul. Traugutta 5 Ciechocinek tel. 604 67 89 58 54 230 01 00

Koszt noclegu ze $niadaniem: 169 zi.

Obiady oraz kolacje w Restauracji Teatralnej, ul. Kopernika 2, Tel: 535 417 125

Koszt obiadu: 30 zt. Koszt kolacji: 30 zt. Catodzienne wyzywienie 75 zt. Osoba do kontaktu.
Pani Ola.

Uczestnicy zawodow dokonujg rezerwacji we wtasnym zakresie. O miejscu zakwaterowania
decyduje kolejnosc¢ zgtoszen

Zgodnie z uchwatg Zarzadu PZB ustala sie optate startowg za zawodnikéw w wysokosci
100 zt. ptatne przed zawodami do dnia 22.02.2025 r. na nr konta

PKO BP 84 1020 5200 0000 4102 0313 0523

z dopiskiem startowe oraz wyszczegdlnieniem nazwisk zawodnikéw.


mailto:ckbpoteznie@op.pl

7. Postanowienia koncowe:
Uczestnicy powinni by¢ ubezpieczeni od NNW i OC. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci z tytutu ubezpieczenia zawodnikéw, kradziezy, uszkodzenia badz

zagubienia sprzetu zawodnikdéw.
Za ewentualne szkody dokonane przez uczestnikow zawoddéw, odpowiedzialny finansowo
jest trener lub kierownik/ptatnosé na miejscu/

Trenerka kadry narodowej mtodziczek Zuzanna Jankowiak Tel.667 417 857

UWAGA! ZMIANA PROGRAMU!

PROGRAM
Ciechocinek, 27.02 - 01.03.2025 r.

Waga i badanie lekarskie w Hotelu Akacja Medical Resort, ul. Mickiewicza 6.

27.02.2025 r. ( czwartek)

do godz. 11:00 - przyjazd ekip

godz.  11:00-13:00 - badania lekarskie i waga zawodniczek
godz.  15:00 - konferencja techniczna i losowanie
godz. 17:00 - walki - w razie potrzeby

28.02.2025 r. (piagtek

godz.  07:00 - 08:00 -badania lekarskie i waga zawodniczek
godz. 11:00 - seria walk

godz. 16:00 - seria walk

01.03.2025 r. (sobota)

godz. 07:00-08:00 -badania lekarskie i waga zawodniczek
godz. 11:00 - seria walk

godz. 16:00 - seria walk

Waga i badanie lekarskie oraz konferencja techniczna w Hotelu Akacja Medical Resort,

ul. Mickiewicza 6.

Organizator



OSWIADCZENIE CIAZOWE ZAWODNICZKI W WIEKU PONIZEJ 18 LAT

MiEJSCe vevnrrriiinrieiinnnicrennsicsensscsnnnes

NAZWA ZAWOAOW «euuverreennnseeeereeaesssseeesessssssssscssssssssssscssssssssssocssns

N , jestem rodzicem/opiekunem prawnym

................................................ oswiadczam w Jej imieniu, Ze nie jest Ona w ciazy.

(imi@ i nazwisko zawodniczki)

Rozumiem powage niniejszego o§wiadczenia i przyjmuje¢ pelna odpowiedzialnos¢ za nie.
W przypadku gdy powyzsza deklaracja okaze si¢ nieScista lub nieprawdziwa

1 ZawodniczKa .....ccovvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene dozna jakiego$ urazu lub szkody

(imi@ i nazwisko zawodniczki)

w trakcie zawodow, oSwiadczam W iMIeNIU «.oveveineiiieiiieiiieeiieeiieeernereseeerneeennes
(imie; i nazwisko zawodniczki)

jej spadkobiercow, pelnomocnikow, administratorow, ze rezygnuje¢ z wszelkich

roszczen 0 odszkodowanie wobec PZB (wlaczajac oficjalnych przedstawicieli,

pracownikow tej organizacji), organizatorow zawodow ( wlaczajac komitet

organizacyjny zawodow i przedstawicieli zaproszonych klubow).

(podpis jednego z rodzicéw/opiekuna prawnego

Potwierdzony przez

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis zawodniczki)



