
 

 

 

 

                       

           Warszawa, 04.10.2023 r. 

 

KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY 

Komisja Młodzieżowa Zarządu Okręgu Mazowieckiego PZW wraz z Kołem PZW nr 84        

w Tłuszczu organizuje w dniu 05.11.2023 r. Towarzyskie Zawody Halowe Okręgu Mazowieckiego 

PZW w Wędkarstwie Rzutowym. 

 

Zawody zostaną rozegrane dnia 05.11.2023 r na Hali Sportowej w Szkoły Podstawowej nr 1                 

im. Jana Pawła przy ul. Kościelnej 1 w Tłuszczu w godz. 8.30 – 15.30.  Podczas zawodów odbędzie 

się pokaz wędkarstwa rzutowego. 

Prawo startu w zawodach ma dowolna liczba zawodników w klasyfikacji indywidualnej.  

W zawodach obowiązuje klasyfikacja indywidualna wieloboju spinningowego (konkurencje 3-5)       

w kategoriach :  

kategoria U- 12 (do 2011)  

kategoria U- 14 (2009)  

kategoria U- 16 (2007)  

Ciężarki zapewnia organizator.  

Program czasowy :  

do 08.30 – potwierdzenie uczestnictwa w zawodach ( zawodnicy i opiekunowie ) - Szkoła 

Podstawowa nr 1 im. Jana Pawła, ul. Kościelna 1 w Tłuszczu.   

08.50 – otwarcie zawodów  

09.00 – 12.00 – zawody  

12.00 – 12.30 – obiad  

15.00 – 15.30 – ogłoszenie wyników, wręczenie pucharów, dyplomów i nagród  

Zgłoszenie zawodników indywidualnych z podziałem na kategorie z podaniem daty 

urodzenia zawodnika i opiekuna, należy przesłać na załączonym druku w nieprzekraczalnym 

terminie do dnia 29.10.2023 r. na adres e-mailem : sport@ompzw.pl i m.kolodziejski@ompzw.pl 

Wszelkich informacji udziela Kol. Michał Kołodziejski 507-077-503. Serdecznie zapraszamy              

do wzięcia udział w zawodach.   

                   Z wędkarskim pozdrowieniem 

        Wiceprezes ds. Sportu i Młodzieży 

                        Daniel Sobczak 
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K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A 
 

 

Koło PZW nr ……………..  

do udziału w: 

Towarzyskich Zawodach Halowych Okręgu Mazowieckiego PZW                     

w Wędkarstwie Rzutowym - Tłuszcz  05.11.2023 r. 
 

Lp. Nazwisko I Imię 
Kat. wiekowa 

U12/U14/U16 
Data urodzenia Uwagi 

1.   

 

  

2.   

 

  

3.   

 

  

4.      

5.      

6.      

Opiekunowie:    ZGŁOSZENIE NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM  

Imię i nazwisko Funkcja : rodzic/opiekun        

data urodzenia 

Nr telefonu 

   

   

   

   

   

   

ZGŁOSZENIE NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM  


