
 

Al. Jerozolimskie 54 

00-024 Warszawa 

tel./fax: (0 48 22) 47 44 035 

tel. kolejowy: (922) 47 44 035 

NIP: 526-26-69-735 

REGON: 015285867 

e-mail:  stow.kolejarz@wp.pl  

Konto: Millenium Biznes BIG Bank Gdański  S.A. 

nr 51 1160 2202 0000 0000 3369 2254 

 

Stowarzyszenie Krzewienia Sportu, Turystyki i Kultury „Kolejarz” w Warszawie  
- Komisja Sportu uprzejmie informuje i zaprasza na: 

OTWARTE MISTRZOSTWA POLSKI KOLEJARZY  

1. Dyscyplina: 48 OTWARTE MISTRZOSTWA POLSKI KOLEJARZY W BADMINTONIE  

2. Miejsce i czas trwania Wolsztyn 10-12.04.2015 r. 

3. Wpisowe: 360 zł od osoby z noclegiem i wyżywieniem ( ilość uczestników z Zakładu dowolna) 

I. INFORMACJE ORGANIZACYJNE 

1. 
Zakwaterowanie 
i wyżywienie 

od kolacji w piątek 10.04.2015 r. do śniadania 12.04.2015 r. Motel Montana Karpacko 
koło Wolsztyna ul. Wczasowa 73 

2. Obiekty sportowe 
Hala Sportowa Gimnazjum Nr 1 w Wolsztynie ul. Wschowska 15  

 Wymagane obuwie sportowe z jasną podeszwą. 

3. Organizator 
Międzyzakładowa Rada Stowarzyszenia Krzewienia Sportu, Turystyki i Kultury 
„Kolejarz” w Poznaniu  

4. 
Termin zgłoszenia pisemne 
(na załączonym druku) 

do 01.04.2015 r. na e-mail : nestor 50@o2.pl  

6. Wpłaty na konto: 
BANK MILLENNIUM S.A. 

AL. JEROZOLIMSKIE 123, 02-017 WARSZAWA  NR 51 1160 2202 0000 0000 3369 2254  
Tytułem - proszę podać w skrócie :” np. CT Poznań-Badminton”  

7. 
Przyjazdy i wyjazdy 
uczestników: 

w piątek 10.04.2015r. w godzinach popołudniowych  do Wolsztyna. Wyjazd po 
uzgodnieniu z organizatorem . 

8. Informacji udzielają  
bezpośredni organizatorzy: 

ANDRZEJ AMPUŁA tel. kom. 721 160 892  
LESZEK MIELCAREK tel.kom. 608 022 558   

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, lub zadeklarowały w zgłoszeniu wpłatę gotówką w dniu przyjazdu. 

2. W Mistrzostwach Polski Kolejarzy prawo uczestnictwa posiadają pracownicy, emeryci i renciści oraz członkowie ich rodzin - dzieci w wieku: 14-
26 lat (decyduje rok urodzenia  2001-1989)  spełniający wymogi regulaminowe.  

3. W przypadku dostarczenia do dnia do 08.04.2015 r  listy uczestników zawierającej pełna listę uczestników: nazwisko i imię, PESEL oraz 
dokładny adres zamieszkania Organizator ubezpiecza ekipy. Po tym terminie drużyny ubezpieczają się we własnym zakresie. 

4. Obowiązującymi dokumentami potwierdzających prawo do uczestniczenia w Mistrzostwach Polski Kolejarzy są: 
a) imienna lista uczestników potwierdzona przez uprawnionego przedstawiciela zakładu pracy zgłaszającego drużynę,  
b) jeden z dokumentów stwierdzających tożsamość uczestnika: - dowód osobisty, - paszport,  - prawo jazdy.- legitymacja szkolna ,studencka 

III. KOMUNIKAT TECHNICZNY 
1. W Mistrzostwach Polski Kolejarzy w Badmintonie obowiązują:  

a) Ramowy Regulamin Mistrzostw Polski Kolejarzy, b) Przepisy Gry IFB Międzynarodowej Federacji Badmintona, 
c) Przepisy Gry i Regulamin Polskiego Związku Badmintona. 

2. Kategorie wiekowe : M-1 i K-1: 14-35 lat, M-2 i K-2: 36-45 lat, M-3 i K-3: 46-55 lat, M-4 i K-4: powyżej 55 lat ( przy minimum 4 
zawodników ) 

3. Każdy uczestnik może wystąpić w dwóch z trzech niżej wymienionych gier: 
a) gra pojedyncza kobiet b) gra pojedyncza mężczyzn, c) gra podwójna kobiet, d) gra podwójna mężczyzn, e) gra mieszana 
(Mikst). 
Uwaga ! W przypadku gier podwójnych i mieszanych mogą występować zawodniczki i zawodnicy reprezentujący różne zakłady 
pracy, a zdobyte punkty zakłady pracy otrzymują po połowie. 

4  Sposób Przeprowadzenia zawodów zostanie ustalony na odprawie kierownictwa ekip z organizatorami, delegatem technicznym i 
sędzia głównym po kolacji w piątek 10.04.2015 r. ok. 20.00 

SKSTiK/KS/T-Warszawa 05.02.2015r.        Ze sportowym pozdrowieniem ! 
Sporządził; A.Ampuła               Ryszard Frańczuk 
    /-/  Przewodniczący Komisji Sportu 
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ZGŁOSZENIE 
DO 

 
XLVIII OTWARTYCH MISTRZOSTW POLSKI  KOLEJARZY  

W BADMINTONIE  
WOLSZTYN      10-12.04.2015 

 

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 



LISTA UCZESTNIKÓW 
XLVIII OTWARTYCH MISTRZOSTW POLSKI  KOLEJARZY W BADMINTONIE – WOLSZTYN      10-12.04.2015 

 

LP. NAZWISKO I IMIĘ PESEL 
ZAKŁAD  

ADRES ZAMIESZKANIA . NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI UWAGI ( telefon) 
STANOWISKO 
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                                                       KIEROWNIK ZAKŁADU PRACY 
 
 

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

 
 


