
Al. Jerozolimskie 54 lok.21
00-024 Warszawa 
tel./fax: (0 48 22) 47 44 035
tel. kol.: (922) 47 44 035
KRS: 0000139577
NIP: 526-26-69-735
REGON: 015285867
email: st  ow@kolejarz.org
konto: Millenium Bank S.A.
            nr 51 1160 2202 0000 0000 3369 2254

Stowarzyszenie Krzewienia Sportu, Turystyki i Kultury „Kolejarz” w Warszawie 
- Komisja Sportu Pracowniczego uprzejmie informuje, że odbędą się:

MISTRZOSTWA POLSKI KOLEJARZY 

1. Dyscyplina:
XI   MISTRZOSTWA POLSKI KOLEJARZY 

W WĘDKARSTWIE MORSKIM
2. Miejsce i czas trwania Władysławowo    02-04.10.2015 r.
3. Wpisowe: 480 zł od osoby  

I. INFORMACJE ORGANIZACYJNE

1.
Zakwaterowanie
i wyżywienie

Pensjonat  Pomorzanka  84-120 Władysławowo ul. Szkutników 5/12

2. Obiekty sportowe Morze Bałtyckie
3. Organizator Międzyzakładowa Rada w Gdańsku

4.
Zgłoszenia pisemne
(na załączonym druku)

ZAKŁAD LINII KOLEJOWYCH W OLSZTYNIE UL. LUBELSKA 5, 
10-404 OLSZTYN Fax  989 677 5557 , e-mail: Zofia.Ropiak@plk-sa.pl

5. Termin zgłoszeń i wpłat 24.09.2015 r. – płatność przelewem  do dnia 28.09.2015 r.

6. Wpłaty na konto:

MILLENIUM BIZNES BIG BANK GDAŃSKI S.A. 
AL. JEROZOLIMSKIE 123, 02-017 WARSZAWA 

NR 51 1160 2202 0000 0000 3369 2254
Tytułem - proszę podać :Skrót zakładu i dyscyplinę, np.: IZ Olsztyn W-Morskie

7. Przyjazd uczestników: 02.10.2015 roku (piątek) po godzinie 17'00

8.
Informacji udzielają 
bezpośredni organizatorzy:

Jerzy Szarmach   530 130 189
Zofia Ropiak         (89) 677 1674

II. ZASADY UCZESTNICTWA
1.MW 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, lub zadeklarowały w zgłoszeniu

wpłatę gotówką w dniu losowania lub przyjazdu.
2. W Mistrzostwach Polski Kolejarzy prawo udziału mają pracownicy,  renciści i  emeryci i  członkowie ich

rodzin, które spełniły wymogi regulaminu
3. Uczestnicy ubezpieczają się we własnym zakresie,
4. Obowiązującymi  dokumentami  potwierdzających  prawo  do  uczestniczenia  w  Mistrzostwach  Polski

Kolejarzy są:
a) poświadczenie uprawniające do wykupu  ulg przejazdowych na 2015 rok.

lub (w przypadku braku poświadczenia wykupu ulgi przejazdowej ) zaświadczenie o:
 zatrudnieniu – dotyczy pracowników  - korzystaniu z ZFŚS - dotyczy rencistów, emerytów
   i członków rodzin
- legitymacja służbowa.

b) jeden z dokumentów stwierdzających tożsamość uczestnika:
- dowód osobisty lub paszport,   - legitymacja szkolna lub studencka,    - prawo jazdy.

mailto:stow.kolejarz@wp.pl


III. KOMUNIKAT TECHNICZNY

1. Pełna  drużyna  składa  się  z  trzech  zawodników   i  kierownika  drużyny,  z  jednego  zakładu  może
wystartować większa liczba zawodników, jednak do klasyfikacji  zaliczonych będzie  trzech najlepszych.
Kierownikiem drużyny może być jeden z zawodników

2. Regulamin zawodów zawierający:

 a) teren zawodów 

 b) sprzęt, przynęty i metody ich stosowania w zawodach

 c) organizację i przebieg zawodów

 d) ryby łowione w zawodach

 e) punktację

wszyscy kierownicy drużyn otrzymają regulamin po dokonaniu zgłoszenia ( proszę o podanie e-mail lub nr
fax )

3. Szczegóły  organizacji  Mistrzostw zostaną  omówione  na  odprawie  z  kierownikami  ekip  w  dniu
02.10.2015 roku o godz.20'30.

Uwaga ! W przypadku trudnych warunków pogodowych uniemożliwiających bezpieczne  przeprowadzenie
mistrzostw, zastrzega się możliwość odwołania imprezy na 3 dni przed jej rozpoczęciem, o czym zostaną
powiadomieni  wszyscy  uczestnicy,  którzy  zgłosili  swój  udział.  W  takim przypadku  zostanie  wyznaczony
kolejny termin przeprowadzenia mistrzostw.

SKSTiK-21/2015 Warszawa   22.08.2015r.
   Ze sportowym pozdrowieniem !

  Frańczuk Ryszard
 /-/Przewodniczący



ZGŁOSZENIE
DO

XI   MISTRZOSTW POLSKI KOLEJARZY 

W WĘDKARSTWIE MORSKIM

Władysławowo    02-04.10.2015 rok

1. NAZWA ZAKŁADU PRACY ........................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

2. DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY  : ...............................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

3. NAZWISKO I IMIĘ KIEROWNIKA DRUŻYNY – TELEFON:   .....................................................................

......................................................................................................................................................................

4. LICZBA OSÓB : …..................................................................................................................................

5. DATA I GODZINA PRZYJAZDU : ...........................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

6. DATA I GODZINA ODJAZDU  : ………................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

7. SPOSÓB ZAPŁATY  (właściwe podkreślić) : PRZELEW / GOTÓWKĄ  (kiedy)……..…………………….…

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

.....................................................................................................................................................................

KIEROWNIK ZAKŁADU PRACY

 …………………………….,
         PIECZĘĆ I PODPIS


