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KOMUNIKAT ORGANIZACYJINY

Il Eliminacja do XXXI Ogélnopolskiej Olimpiady Mlodziezy
Kadetek
Sokotka, 03.04.-06.04.2025 r.

. CEL IMPREZY: Wylonienie 4 najlepszych zawodniczek w kazdej wadze do turnieju
finatlowego OOM, popularyzacja boksu na terenie kraju, w wojewddztwie podlaskim, w
powiecie sokoélskim jak réwniez w miescie Sokotka.

. ORGANIZATORZY: Starostwo Powiatowe w Sokoéice, Uczniowski Klub Sportowy
Boxing Sokotka, Podlaski Okregowy Zwigzek Bokserski, Podlaska Federacja Sportu.

. TERMIN | MIEJSCE ZAWODOW: || Eliminacja zostanie rozegrana w dniach
03.04.-06.04.2025 r w hali sportowej w Sokoétce ul. Mickiewicza 11.
UCZESTNICTWO: W zawodach mogg bra¢ udziat zawodniczki urodzone w latach 2009-
2010 (15-16 lat), zarejestrowane w elektronicznym systemie licencji PZB oraz posiadajace
aktualng licencj¢ PZB jak réwniez ksigzeczke sportowo-lekarska z aktualnymi badaniami
lekarskimi upowazniajagcymi do startu w zawodach.

. W ramach Eliminacji do OOM Kadetek walki odbywac si¢ beda na podstawie zestawienia
walk na dany dzien i godzing przygotowane przez delegata sportowego.

. Zawody odbeda si¢ zgodnie z Regulaminem Ogoélnopolskiej Olimpiady Mtodziezy
Kadetek na rok 2025 (dostgpnym na stronie internetowej PZB) oraz Regulaminem
Sportowym i Opieki Zdrowotnej PZB.

Zgodnie z uchwatg Zarzadu PZB ustala si¢ optate startowa za udzial zawodniczek
w wysokosci 100 zl. Zawodniczki startujace jako niestowarzyszone podlegaja oplacie
startowej w wysokosci pigciokrotnosci optaty podstawowej, tj. 500 zt.

Ptatno$¢ w miejscu rozgrywania zawodow gotowka. Brak wplaty rownowazny jest z
wycofaniem zawodniczek.

. ZAKWATEROWANIE | WYZYWIENIE: Uczestnicy zawodéw zakwaterowani
zostang w Hotelach :

Sedziowie zostang zakwaterowani na koszt organizatora zawodow.
Zajazd KRESOWIA ul. Biatostocka 129 A, Sokotka 16-100, tel.664 210 693, 506 049 708,
512 145 208.

Uczestnicy zawodow dokonujg rezerwacji we wlasnym zakresie.
1) HOTEL EMEF Centrum Szkoleniowo-Serwisowe ul. Kresowa 62, 16-100 Sokotka,
www.emef.info.pl Menager Hotelu- Urszula Butach: tel. 665 415 755.

2) HOTEL KALINOWSKI 16-100 SOKOLKA UL. KRYNSKA 32 TEL.(085) 711 41 17
KOM: 668 868 515 hotel@kalinowski-hotel.pl

3)Zajazd Bakunowka 16-100 Sokoétka, ul. Mickiewicza 2 Rezerwacja tel./fax. +48 (85)
711-27-93 tel.+48 601-94-82-97

4) Hostel Sigma ul. 1 Maja 13, 16-100 Sokotka Telefon: 501 514 238

5) Polski Dom Rodzinny Serce ul. Krynska 41 16-100 Sokotka tel:85 711 73 69


http://www.emef.info.pl/
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x46e009833561ce95:0x3908f009509ef40b?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/search?gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDZMqsipMDUxYLRSNagwMUs1MLC0MDY2NTNMTrU0tTKoMLY0sEgDCpoaWKammRgkeYlm5Jek5igUZ6bnJioU52cf3ny0KTsRACwIF5A&q=hotel+sigma+sokółka&oq=hotel+sigma&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqFggBEC4YrwEYxwEYgAQYjgUYmAUYmQUyCQgAEEUYORiABDIWCAEQLhivARjHARiABBiOBRiYBRiZBTIICAIQABgWGB4yCAgDEAAYFhgeMggIBBAAGBYYHjIICAUQABgWGB4yCAgGEAAYFhgeMggIBxAAGBYYHjIICAgQABgWGB4yCAgJEAAYFhge0gEINTkyMmowajSoAgCwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=polski+dom+rodzinny+serce&sca_esv=61eddb219bf0e5e6&sxsrf=AHTn8zqvR9bfmojgKpSK6ZaCNjnImc_J6Q%3A1741695406039&ei=rinQZ_iJAu787_UP3d-ngA4&hotel_occupancy=&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDIrTimvNMwyYLRSNagwMUs1MLC0NDI3NjM1MDEwtTKoMAcKmKQmpaWYm5sYJiaaeEkW5OcUZ2cqpOTnKhTlp1Rl5uVVKhSnFiWnAgCQ4hhG&oq=polski+dom&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiCnBvbHNraSBkb20qAggAMhEQLhiABBjHARiYBRiZBRivATILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyERAuGIAEGMcBGJgFGJkFGK8BMgsQLhiABBjRAxjHATIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIgEC4YgAQYxwEYmAUYmQUYrwEYlwUY3AQY3gQY4ATYAQFI9TBQ-hBY_x1wBHgBkAEAmAG9AqAB6w2qAQcwLjcuMi4xuAEByAEA-AEBmAIPoALfG8ICChAAGLADGNYEGEfCAgoQIxiABBgnGIoFwgIKEAAYgAQYQxiKBcICEBAAGIAEGLEDGEMYgwEYigXCAhEQLhiABBixAxjRAxiDARjHAcICDhAuGIAEGLEDGNEDGMcBwgIIEAAYgAQYsQPCAgsQABiABBixAxiDAcICDhAAGIAEGLEDGIMBGIoFwgIQEC4YgAQYQxjHARiKBRivAcICBRAuGIAEwgILEAAYgAQYsQMYyQPCAggQLhiABBixA8ICCBAAGIAEGJIDwgIfEC4YgAQYQxjHARiKBRivARiXBRjcBBjeBBjgBNgBAcICERAuGIAEGLEDGIMBGNQCGIoFwgIEEAAYA5gDAIgGAZAGCLoGBggBEAEYFJIHCzQuNy4yLjEuNy0xoAfEeg&sclient=gws-wiz-serp

8. ZGLOSZENIA: Zawodniczki zrzeszone oraz niezrzeszone do zawodow zglaszajg
wylacznie Okregowe Zwigzki Bokserskie posiadajace aktywna licencj¢. Zgloszenia nalezy
wystac droga elektroniczng na adres: zgloszenia.pzb@gmail.com
w nieprzekraczalnym terminie do 26.03.2025 r. do godziny 16:00. Zawodniczki
do zawodow zglaszaja OZB na formularzach excel (dostgpnych do pobrania na stronie
www.pzb.com.pl).

Zawodniczki zrzeszone oraz niezrzeszone, do zawodow zglaszaja wylacznie Okregowe
Zwiazki Bokserskie posiadajgce aktywng licencje. Okrggowe Zwigzki Bokserskie maja
obowigzek weryfikacji waznosci licencji klubowych zgloszonych zawodniczek.
Zawodniczki w momencie zgloszenia musza posiadaé¢ aktywna licencje zawodniczg
PZB. Zgloszenia zawodniczek nie posiadajacych aktywnych licencji zawodniczych
zostang odrzucone.

Weryfikacje 1 ostateczne dopuszczenie do zawoddéw przeprowadza Wydzial sportowy
PZB. W przypadku braku wptaty wpisowego, jak réwniez zawodniczki zgloszone
po terminie - nie zostang dopuszczone do zawodow. Po zgloszeniu zawodniczka nie
moze zmieni¢ kategorii wagowe;j.

9. POSTANOWIENIA KONCOWE: Uczestnicy powinny by¢ ubezpieczeni od NNW i
OC. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutlu ubezpieczenia zawodniczek,
kradziezy, uszkodzenia czy zagubienia sprzetu przez zawodniczki. Jury zawodow
zastrzega sobie prawo interpretacji Regulaminéw zawodow w przypadkach spornych.
Za ewentualne szkody dokonane przez uczestnikow zawodow, odpowiedzialny finansowo
jest trener lub kierownik (ptatno$¢ na miejscu).

Zawodniczki zgloszone do zawodow przedktadaja podczas kontroli wagi ksigzeczke
zdrowia z aktualnymi badaniami lekarskimi, o§wiadczenia cigzowe zawodniczek. Druki
dotaczone do Komunikatu organizacyjnego. Organizator nie zapewnia w/w drukow.

Organizator


mailto:zgloszenia.pzb@gmail.com
http://www.pzb.com.pl/

PROGRAM

Il Eliminacje do XXXI Ogolnopolskiej Olimpiady Mlodziezy
Kadetek w Boksie
Sokétka, 03.04.-06.04.2025 .

Waga i badanie lekarskie w miejscu rozgrywania zawodow ul. Mickiewicza 11

03.04.2025 r. (czwartek)

do godz. 12:00 - przyjazd ekip

godz.  12:00-17:00 - waga zawodniczek

godz.  19:30-20:30 - konferencja techniczna i losowanie — Hala sportowa ul. Mickiewicza 11

04.04.2025 r. (piatek)

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

godz. . 16:00 - seria walk eliminacyjnych

05.04.2025 r. (sobota)

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

godz. 16:00 - seria walk eliminacyjnych

06.04.2025 r. (niedziela)

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

godz. 16:00 - seria walk eliminacyjnych

Program zawodoéw moze ulec zmianie po opublikowaniu listy zawodniczek zgloszonych
do imprezy i spetniajacych wszystkie powyzsze wymagania.

Organizator



OSWIADCZENIE CIAZOWE ZAWODNICZKI W WIEKU PONIZEJ 18 LAT

MiEJSCOWOSE .t eeii e e,

NAZWA ZAWOAOW ... eennee e e e e e,

................................................................. i oswiadczam w Jej imieniu, ze nie jest Ona w cigzy.
(imi@ i nazwisko zawodniczki)

Rozumiem powage niniejszego o$wiadczenia i przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za nie.

W przypadku gdy powyzsza deklaracja okaze si¢ niescista lub nieprawdziwa i zawodniczka

dozna jakiego$ urazu lub szkody w trakcie zawodow, oswiadczam w imieniu:

........................................................................ jej spadkobiercow, pelnomocnikow,
(imig i nazwisko zawodniczki)

administratoréow, ze rezygnuj¢ z wszelkich roszczen o odszkodowanie wobec PZB (wlaczajac
oficjalnych przedstawicieli, pracownikOw tej organizacji), organizatorow zawodow (wlaczajac

komitet organizacyjny zawodow i przedstawicieli zaproszonych klubow).

(podpis jednego z rodzicow/opiekuna prawnego

Potwierdzony przez:

(podpis zawodniczki)



