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Stowarzyszenie Krzewienia Sportu, Turystyki i Kultury „Kolejarz”  w Warszawie
- Komisja Sportu uprzejmie informuje, że odbędą się OTWARTE  MISTRZOSTWA  POLSKI  KOLEJARZY
	1.
	Dyscyplina:
	 XVII Otwarte Mistrzostwa Polski Kolejarzy w  Bowlingu w kategorii  Kobiet                                    i Mężczyzn .

	2.
	Miejsce i czas trwania
	02 - 04.09.2016r.  Koszalin Kręgielnia MK Bowling Galeria „Kosmos” . ul. Okrzei 3   ( 2 minuty drogi – po wyjściu z dworca PKP w prawo na wprost przejścia dla pieszych . Po zakończeniu zawodów przejazd do Mielna  na własny koszt bilet ok. 5,00 zł. ( busy co pół godziny przy dworcu PKP lub autobusy MZK przy Kręgielni) . 

	3.
	Wpisowe:
	350,- zł. od osoby - w treści przelewu koniecznie należy zaznaczyć ekipy jakiego zakładu pracy dotyczy wpłata wpisowego. 
360, - zł. od osób , których Spółki nie są członkami wspierającymi                                                                      

	I. SPRAWY  ORGANIZACYJNE

	1.
	Zakwaterowanie

i wyżywienie
	Od kolacji 02.09.2016 r. do śniadania 04.09.2016 r. Ośrodek Wczasowy „Natura-Tour” „Słoneczny Brzeg”    Mielno ul. Słoneczna 5 .

	2.
	Obiekty sportowe
	Kręgielnia MK Bowling Galeria  „KOSMOS”  Koszalin ul.  Okrzei 3 .

	3.
	Organizator
	Międzyzakładowa Rada SKSTiK „Kolejarz”71-715 Szczecin, ul. Korzeniowskiego 1 – Bożena Królasik : tel./fax 994/7131-338; Janusz Kozioł  tel. kol. 994 7131 340. kom. 600 084 870

	4.
	Zgłoszenia pisemne /na załączonym druku /     
	Do 12.08. 2016 r. - faksem: 994 / 7131–338 

lub na adres e-mail : bozena.krolasik @plk-sa.pl lub janusz.koziol@plk-sa.pl
Uwaga ! Ze względu na potrzebę dokonania przed imprezą przedpłaty za zakwaterowanie , informujemy, że w przypadku ewentualnej późniejszej rezygnacji nie będzie dokonywany zwrot wpłat za zamówione, a niewykorzystane pokoje. 

	5.
	Termin zgłoszeń i wpłat
	 Przelew kwoty do dnia 12.08. 2016 r.  .

	6.
	Wpłaty na konto:
	Raiffeisen POLBANK NR 73 1750 0012 0000 0000 3248 6029

 Tytułem przelewu podać nazwę zakładu i imprezy  ( np. IZ Szczecin – MPK 

 Bowling ).

	7.
	Przyjazd i odjazdy uczestników:
	Przyjazd : piątek 02.09.2016r. w godzinach popołudniowych

Wyjazd : niedziela 04.09.2016r. po śniadaniu.

	8.
	Informacji udziela bezpośredni organizator
	Bożena Królasik tel. kol./fax 994/ 7131–338 Janusz Kozioł tel.kol. 994 7131 340               kom. 600 084 870

	II. ZASADY UCZESTNICTWA

	1.
	     W Mistrzostwach prawo udziału mają zakłady pracy, które spełniły wymogi regulaminowe:

a) dokonały zgłoszenia w terminie na załączonym wzorze druku zgłoszenia,

b) dokonały przelewem wpłaty na konto bezpośredniego organizatora.

	2.
	W Mistrzostwach Polski Kolejarzy prawo uczestnictwa posiadają pracownicy, emeryci, renciści oraz członkowie ich rodzin – dzieci w wieku 
14-26 lat (decyduje rok urodzenia) spełniający wymogi regulaminowe.

Uwaga: Zgodnie z nowym Ramowym Regulaminem organizacji MPK obowiązującym od 01.01.2011 r. prawo uczestnictwa mają pracownicy 
(i członkowie ich rodzin, emeryci i renciści) zatrudnieni u zarządców linii kolejowych, przewoźników kolejowych oraz w firmach (spółkach), 
w instytucjach branży kolejowej, których podstawową działalnością jest działalność produkcyjna lub świadczenie usług na rzecz transportu kolejowego, a których siedziba lub przedstawicielstwo jest zlokalizowane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

	3.
	Każdy Zakład może wystawić dowolną liczbę zawodników.

	4.
	Obowiązującymi dokumentami potwierdzających prawo do uczestniczenia w Mistrzostwach  Polski Kolejarzy są:

- dowód osobisty lub paszport,  - legitymacja szkolna lub studencka,    - prawo jazdy.

	5.
	Wszyscy uczestnicy Mistrzostw ubezpieczają się we własnym zakresie – kierownik ekipy dostarcza na odprawę techniczną  oświadczenie o stanie zdrowia swoich zawodniczek i zawodników, co będzie warunkiem dopuszczenia do Mistrzostw.

	III. KOMUNIKAT  TECHNICZNY

	1.
	W Mistrzostwach Polski Kolejarzy w Bowlingu Kobiet i Mężczyzn obowiązuje:

- Ramowy  Regulamin Mistrzostw Polski Kolejarzy  ,  oświadczenie  o stanie zdrowia ),


     SKSTiK -  31 /06/2016 Warszawa 20.06.2016r.                       Ze sportowym pozdrowieniem     Ryszard Frańczuk     ( - )                                                                                                                                    
                                             Przewodniczący Komisji Sportu
………………………………………..                                            …………………………….dnia ………… 2016 r.
               (nazwa zakładu pracy)                                                                                                                 (miejscowość, data)
O Ś W I A D C Z E N I E*
1. Oświadczam, że jestem zdrowy (a) i odpowiednio przygotowany (a) do uczestnictwa w XVII Otwartych Mistrzostwach Polski Kolejarzy w kat. Kobiet i Mężczyzn w Bowlingu  ,  które odbywają się  w dniu  02-04.09.2016 r. w Koszalinie .
2. Zwalniam organizatorów z odpowiedzialności za ewentualne kontuzje, uszkodzenia ciała, utratę sprawności oraz utratę własności, których mogę doznać w trakcie lub w związku z Mistrzostwami.

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Podpis uczestnika
	Podpis rodzica (opiekuna)  
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* Wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U.133 poz. 883
 








……………………………
podpis kierownika ekipy

ZGŁOSZENIE
DO
XVII  OTWARTYCH  MISTRZOSTW  POLSKI  KOLEJARZY  

W BOWLINGU Kobiet i Mężczyzn 

02 – 04.09.2016 r. – KOSZALIN

1.
NAZWA ZAKŁADU PRACY
...........................................................................................................
..............................................................................................................................................................
2.
DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY
...............................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
3.
NAZWISKO I IMIĘ KIEROWNIKA  DRUŻYNY-TELEFON
........................................................
..............................................................................................................................................................
4.
ILOŚĆ OSÓB
....................................................................................................................................
5.
DATA I GODZINA PRZYJAZDU
..............................................................................................
..............................................................................................................................................................
6.
DATA I GODZINA ODJAZDU

..............................................................................................
..............................................................................................................................................................
7.
SPOSÓB ZAPŁATY (właściwe podkreślić)  PRZELEW / GOTÓWKA  (kiedy)………………………....
8.   UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………
KIEROWNIK ZAKŁADU PRACY
..........................................................





PIECZĘĆ I PODPIS

                                       LISTA UCZESTNIKÓW
XVII OTWARTYCH  MISTRZOSTW POLSKI KOLEJARZY W BOWLINGU KOBIET I MĘŻCZYZN 
Koszalin 02 - 04.09.2016r.
	LP.
	NAZWISKO I IMIĘ
	DATA URODZENIA
	ZAKŁAD
	ADRES ZAMIESZKANIA
	. RODZAJ I NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI
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PRACA / DOM
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KIEROWNIK ZAKŁADU PRACY
-----------------------------------------------
 
PIECZĘĆ I PODPIS
