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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:
	   XIX Otwarte Mistrzostwa Polski Kolejarzy w Bowlingu w kategorii kobiet i mężczyzn.

	2.
	Miejsce i czas trwania
	07 – 09.09.2018r. Koszalin Kręgielnia MK Bowling Galeria „Kosmos” ul. Okrzei 3 / 2minuty drogi – po wyjściu z dworca PKP w prawo na wprost przejścia dla pieszych. Po zakończeniu zawodów przejazd z kręgielni do Mielna podstawionym środkiem lokomocji przez organizatora.

	3.
	Wpisowe:
	350,00, - zł. od osoby – w treści przelewu koniecznie należy zaznaczyć ekipy jakiego zakładu pracy dotyczy wpłata wpisowego,
330,- zł. od osoby  dla Spółek wspierających SKST i K.

	I. SPRAWY ORGANIZACYJNE

	1.
	Zakwaterowanie 
I wyżywienie
	Od kolacji 07.09.2018r. do śniadania 09.09.2018r. Ośrodek Wczasowy CS Natura – Tour „Słoneczny Brzeg” Mielno ul. Słoneczna 5.

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

	3.
	Organizator
	Komisja Sportu SKSTiK „Kolejarz”

	4.
	Termin zgłoszeń i wpłat
	Do 24.08.2018r. wpłaty i zgłoszenia tel/fax 994/7131338 lub na adres email:                          bozena.krolasik@plk-sa.pl,;        janusz.koziol@plk-sa.pl      lub stow@kolejarz.org
Uwaga! Ze względu na potrzebę dokonania przed zawodami przedpłaty za zakwaterowanie, informujemy, że w przypadku ewentualnej późniejszej rezygnacji nie będzie dokonywany zwrot wpłat za zamówione i nie wykorzystane pokoje.  

	5.
	Wpłaty na konto:
	Stowarzyszenie Krzewienia Sport  Turystyki i Kultury „Kolejarz”

ul. Stefana Jaracza 2  00-378 Warszawa

. Raiffeisen Polbank  73 1750 0012 0000 0000 3248 6029
Tytułem przelewu należy podać : imię, nazwisko i nazwę zakładu pracy oraz imprezy np.
 Jan Kowalski - IZ Szczecin – MPK w Bowlingu

	  6.
	 Przyjazdy i odjazdy uczestników
	Przyjazd: piątek 07.09.2018r. w godzinach popołudniowych
Wyjazd:   niedziela 09.09.2018r. po śniadaniu.

	   7.
	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 następujące wymogi regulaminowe:                                                                       
   a/ dokonały zgłoszenia w terminie na załączonym wzorze druku zgłoszenia,

b/ dokonały przelewem wpłaty na konto organizatora.

	2.
	W Mistrzostwach Polski Kolejarzy prawo uczestnictwa mają pracownicy, emeryci, renciści oraz członkowie ich rodzin – dzieci w wieku 14 – 16 lat spełniający wymogi regulaminowe. Mistrzostwa Polski Kolejarzy mogą być organizowane w formule otwartej po spełnieniu wymogów regulaminowych. 

	3.
	Każdy zakład może wystawić dowolną liczbę uczestników.

	4.
	Obowiązującymi dokumentami potwierdzającymi prawo do uczestnictwa 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 okazuje podczas odprawy technicznej oświadczenie o stanie zdrowia zawodniczek i zawodników co będzie warunkiem dopuszczenia do zawodów.

	III. KOMUNIKAT  TECHNICZNY.

	1.
	W Mistrzostwach Polski Kolejarzy obowiązuje: Regulamin Ramowy, Regulamin Techniczny oraz oświadczenie o stanie zdrowia.


SKSTiK –  20 /07/2018  Warszawa  -  dn 27.07.2018 r.




Ze sportowym pozdrowieniem
                           



     Przewodniczący Komisji Sportu 
                                                                                                                                                          / - /  Ryszard  Frańczuk
                                 ZGŁOSZENIE

DO

XIX OTWARTE MISTRZOSTWA POLSKI KOLEJARZY W  BOWLINGU
KOSZALIN   07 - 09.09.2018r.
1.
Pełna nazwa zakładu pracy: 
...............................................................................................................
....................................................................................................................................................................

2. Dane do wystawienia faktury:
...............................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
3. Nazwisko i imię kierownika drużyny / telefon kontaktowy/: .....................................................................
......................................................................................................................................................................
4. Łączna liczba uczestników:......................................................................................................................

5.
Czas przyjazdu: ...................................................................................................................................
6.
Czas wyjazdu: ………...........................................................................................................................

7.
Sposób zapłaty (właściwe zakreślić) : PRZELEW / GOTÓWKĄ  (kiedy)……..………………….………

UWAGI : ……................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

KIEROWNIK ZAKŁADU PRACY

                                                              /lub osoba upoważniona/

…………………………….




           PIECZĘĆ I PODPIS
„

                                                             LISTA  UCZESTNIKÓW
                        XIX  OTWARTYCH  MISTRZOSTWA POLSKI KOLEJARZY W  BOWLINGU
                                                                          KOSZALIN   07 - 09.09.2018
	LP
	         NAZWISKO
	               IMIĘ
	       UWAGI

	  1.
	
	
	

	  2.
	
	
	

	  3.
	
	
	

	  4.
	
	
	

	  5.
	
	
	

	  6.
	
	
	

	  7.
	
	
	

	  8.
	
	
	

	  9.
	
	
	

	 10.
	
	
	

	 11.
	
	
	

	 12
	
	
	

	 13.
	
	
	

	 14.
	
	
	

	 15.
	
	
	

	 16.
	
	
	

	 17.
	
	
	

	 18.
	
	
	

	 19.
	
	
	

	 20.
	
	
	


„Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Stowarzyszenie Krzewienia Sportu, Turystyki i Kultury „KOLEJARZ” z siedzibą w 00 – 378     Warszawa ul. Stefana Jaracza 2 lok.405. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wystawienia faktury oraz w celach księgowych. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne i niezbędne do wystawienia faktury”.
………………………………………..                                                    …………………………….dnia ………… 2018 r.

            (nazwa zakładu pracy)                                                                                                                  (miejscowość, dat    

                                                                                           OŚWIADCZENIE                                                              
1. Oświadczam, że jestem zdrowy(a) i odpowiednio przygotowany(a) do uczestnictwa w 19 Otwartych Mistrzostwach Polski Kolejarzy w Bowlingu ,  które odbywają się  w dniach 07-09.09.2018 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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	3.
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	5.
	                              
	
	

	6.
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	13.
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	15.
	               
	
	 

	16.
	                             
	
	

	17.
	                          
	
	

	18.
	                        
	
	

	19.
	                         
	
	

	20.
	                     
	
	


* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest :Stowarzyszenie Krzewienia Sportu, Turystyki i Kultury „Kolejarz” z siedzibą w 00-378 Warszawa                        ul. Stefana Jaracza 2 lok.405. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu wystawienia faktury oraz w celach księgowych. Dane te mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/panu prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Podanie danych jest dobrowolne i niezbędne do wystawienia faktury”.
 








……………………………
podpis kierownika ekipy

