
 

 

 

 

                       

           Warszawa, 28.02.2023 r. 

KOMUNIKAT nr 1 

Towarzyskie Halowe Zawody  Okręgu Mazowieckiego w Wędkarstwie Rzutowym 

Zarząd Okręgu Mazowieckiego i Komisja Młodzieżowa serdecznie zapraszają do wzięcia 
udziału w pokazie i towarzyskich halowych zawodach rzutowych, które odbędą się w dniu 25.03.2023 r. 
w godz. 8.30 – 15.30 w Zespole Szkół nr. 1 im. Melchiora Wańkowicza w Błoniu ul. Łąki 2                  
05-870 Błonie. 

W zawodach uczestniczy dowolna ilość zawodników w klasyfikacji indywidualnej. 

Prowadzone będą następujące klasyfikacje INDYWIDUALNE: 

Wielobój spinningowy – ( ciężarek zapewnia organizator ) 

-   kategoria  U- 12 (do 2011) 

-   kategoria  U- 14 (2009) 

-    kategoria U- 16 (2007) 

Harmonogram zawodów: 

8.30 – potwierdzenie uczestnictwa w zawodach / zawodnicy i opiekunowie/ 

8.50 – otwarcie zawodów 

9.00 – 12.00 – pokaz i szkolenie trójboju spinningowego 

12.00 – 12.30 – obiad 

12.30 – 15.00 - zawody 

15.00 – 15.30 – ogłoszenie wyników wręczenie pucharów dyplomów i nagród 

Informujemy, że zawody organizowane są przez Koło PZW Nr. 9 w Błoniu i Komisję 
Młodzieżową bez konieczności wnoszenia opłat przez startujących zawodników. W celu właściwej 
organizacji zawodów prosimy o przesłanie do dnia 20.03.2023 r. zgłoszenia imiennego zawodników            
z podaniem daty urodzenia oraz osób towarzyszących, drogą mailową na adres: sport@ompzw.pl i 
m.kolodziejski@ompzw.pl , numer telefonu kontaktowego 507 077 503. Zapraszamy! 

UWAGA!!! 

W rubryce uwagi wpisujemy adnotację /O – opiekun / 

załącznik: 

karta zgłoszeniowa 

 

Wiceprezes ds. sportu i młodzieży 

Daniel Sobczak 
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/data/……….……………………………… 

 

   / pieczątka Koła / 

 

 

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A  

 

Zarząd Koła  PZW  nr. ………………… 

zgłasza udział do uczestnictwa w zawodach: 

 

„Towarzyskie Halowe Zawody Okręgu Mazowieckiego w Wędkarstwie Rzutowym” 

L.p. Imię i Nazwisko Data urodzenia UWAGI 

    

    

    

    

    

    

    

    

Telefon kontaktowy osoby zgłaszającej: ………………………… 

 

 

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

/pieczątka i podpis zgłaszającego/ 

 

 
 


