
KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY v 20.01.2017

ORGANIZATORZ
Y

 Uczniowski Klub Sportowy „JUDO” Mysłowice

 MOSiR Mysłowice

 Urząd Miasta

MIEJSCE
ZAWODÓW Hala Sportowa Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji – Mysłowice, ul. P. Jasińskiego 2

TERMIN  02.04.2017r. - Niedziela  

ADRES
KORESPONDEN

CYJNY

Uczniowski Kub Sportowy „Judo” Mysłowice 

41-400 Mysłowice, ul. P.Jasińskiego 2

e-mail – judo.myslowice@interia.pl 
tel. 502 075 398      trener – Ryszard Dziewulski

ZASADY
UCZESTNICTWA
W ZAWODACH

1. Zawody zostaną rozegrane na 5 matach o wymiarach 6x6m.
2. Zakwalifikowani zawodnicy muszą posiadać aktualne badania sportowo-lekarskie.
3. Zawody rozegrane zostaną systemem zgodnym z liczbą zgłoszonych 
zawodniczek/zawodników (Regulamin Sportowy PZJ) – System francuski, brukselski 
,każdy z każdym dwóch zawodników w wadze walczy do dwóch zwycięstw.

KOSZTY
UCZESTNICTWA

Uczestniczące kluby

OPŁATA
STARTOWA

Przy zgłoszeniu elektronicznym – 30 zł / BEZ WCZEŚNIEJSZEGO 
ZGŁOSZENIA - 40 zł

ZAKWATEROWA
NIE

Kluby zainteresowane noclegami proszone są o kontakt
e-mail – judo.myslowice@interia.pl
lub tel. 502 075 398 -trener Ryszard Dziewulski
na dwa tygodnie przed  turniejem tj. 21.03.2017 - po tym terminie nie zabezpieczmy 
noclegów

KOSZT
NOCLEGU

Hotele - Rezerwacja bezpośrednio w Hotelach.

1. – JANTOR – Adres – 40-425 Katowice ul. Nałkowskiej 10, 
                 E-mail – info@jantor.ehost.pl. telefon – 32 255714 (3 km od hali)

2. - TROJAK –Adres – 41-400 Mysłowice ul: Stadionowa 11, ( 3 km od Hali)
                 E-mail- rezerwacja@hoteltrojak.pl,www.hoteltrojak, telefon- 48 322225091,

3. FHU- „AKADEMIKUS” Maciej Horniak – Pokoje Gościnne. Adres- 41-000 Mysłowice ul. Oświęcimska 26 
telefon  – 606 804 673, 509 848 538

4. Istnieje możliwość spania na macie  - koszt – 15 zł od osoby
              ( własny śpiwór, ilość zawodników ograniczona)

KIEROWNIK
ZAWODÓW

Biuro zawodów

Ryszard Dziewulski – Tel. 502 075 398
Od godz. 7.30 w  dniu zawodów
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ZGŁOSZENIA
SPORTOWE

DO ZAWODÓW

Zgłoszenia proszę kierować na e-mail -  judo.myslowice@interia.pl Celem 
usprawnienia procesu ważenia zawodników bardzo proszę o przesłanie listy 
zawodników wytypowanych do startu w Grand Prix (nawet jeśli dany 
zawodnik nie mógłby przyjechać na zawody) podając : imię, nazwisko, rok 
urodzenia, płeć zawodnika. ( Karta zgłoszenia w załączniku )
Losowanie i ważenie będzie odbywało się komputerowo. 

LOSOWANIE
Losowanie komputerowe
W  dniu zawodów – godz. 10.00 – 11.00

WAŻENIE I
ROZPOCZĘCIE

ZAWODÓW

Godz. 8.00 – 10.00
Hala Sportowa Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji - Mysłowice - Janów ul. 
Jasińskiego 2
Rozpoczęcie zawodów nastąpi do godziny od zakończenia ważenia.

KATEGORIE
WAGOWE

U 15 – (rocznik  2003 – 2004)

Chłopcy – 38kg, -42kg, -46kg, -50kg, -55kg, -60kg, -66kg, -73kg, -81kg, 
+81kg
Dziewczęta – 36kg, -40kg, -44kg, -48kg, -52kg, -57kg, -63kg, -70kg, +70kg

Czas 
walki

3’/GS 
1’

U 13 – (rocznik 2005 - 2006) (zakaz stosowania Shime waza i 
Kansetsu waza)

Chłopcy –24kg,-27kg, 30kg, -33kg, -36kg, -39kg, -42kg, -45kg, -48kg, 
-51kg,-54kg,-57kg ,+57 kg
Dzi0wczęta– 24kg,-27kg, -30kg, -33kg, -36kg, -39kg, -42kg, -45kg, -48kg, 
-51kg,-54kg +54 kg 

Czas 
walki

3’/GS 
1’

U 11 – (rocznik 2007 - 2008) (zakaz stosowania Shime waza  i 
Kansetsu waza)

Chłopcy - 21kg, -24kg, -27kg, -30kg, -33kg, - 36kg, 39kg, -41kg, -44 kg, -48
kg, +48kg
Dziewczęta- 19kg, -21kg, -24kg, -27kg, -30kg, -33kg, -36kg, -39kg, -42kg, 
-45 kg , +45kg

Czas 
walki

2’/GS 
1’

NARODY I
WYRÓŻNIENIA

Miejsca 1-3 – medale i dyplomy, 5-7 – dyplomy

Drużynowo – 1-3 Puchary dla klubów ( punktacja ogólna z wszystkich grup 
wiekowych )

Punktacja
drużynowa

1 miejsce – 3 punkty
2 miejsce – 2 punkty
3 miejsce – 1 punkt
Zawodnik który nie wygrywa  walki nie punktuje
Zawodnik będący sam w wadze otrzymuje - 1 punkt
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UWAGI

WAŻNE !!!

Każdy biorący udział Klub Sportowy w GRAND PRIX MYSŁOWIC musi posiadać 
w swojej ekipie SĘDZIEGO 

· Startujący zobowiązani są posiadać ważne badania lekarskie, ubezpieczenie 
od
następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) – osoba dokonująca zgłoszenia 
potwierdza ich
posiadanie.
-Organizator nie ponosi odpowiedzialności za konsekwencje braku 
ww. dokumentów
wynikające z zatajenia bądź poświadczenia nieprawdy przez 
zgłaszające kluby.
 - W razie braku badań sportowo lekarskich obowiązkowa jest  
pisemna zgoda rodziców lub opiekunów prawnych . (zgoda rodziców, 
opiekunów prawnych w załączniku)
·Przy dwóch zawodnikach w grupie (wadze) walki toczone do dwóch 
wygranych.
· Organizator nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy zagubione, jak również 
za szkody i
wypadki.
· Zawodnik biorący udział w w/w zawodach wyraża zgodę na:
a) utrwalanie swojego wizerunku przez organizatorów turnieju, o których 
mowa,
b) korzystanie z wizerunku utrwalonego w związku z realizacją turnieju oraz 
przenosi na
organizatorów w zakresie nieograniczonym czasowo i terytorialnie wszelkie 
prawa
do korzystania i rozporządzania wizerunkiem uczestnika i jego nagraniami 
(fotograficznymi,
audiowizualnymi, dźwiękowymi) zarejestrowanymi w związku z turniejem,
c) przetwarzanie jego danych osobowych potrzebnych dla organizacji tego 
turnieju.
· Zgłoszenie do zawodów jest równoznaczne z akceptacją 
postanowień niniejszego
komunikatu.
Organizatorzy życzą Państwu miłego pobytu w Mysłowicach

                                                                 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Ja niżej podpisany/a ……………………….……………………………………….jestem 
                           (Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego)

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………………. 
(Nazwisko i Imię dziecka)

rok urodzenia dziecka …………………… 

Dziecko jest zdrowe i wyrażam zgodę na udział w zawodach GRAND PRIX W JUDO

 Mysłowice 2016-04-03

………………………………………………………………………………



(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Ja niżej podpisany/a ……………………….……………………………………….jestem 
                     (Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego)

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………………. 
(Nazwisko i Imię dziecka)

rok urodzenia dziecka  – ……………… 

Dziecko jest zdrowe i wyrażam zgodę na udział w zawodach GRAND PRIX w JUDO 

Mysłowice 2016-04-03

………………………………………………………………………………
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Ja niżej podpisany/a ……………………….……………………………………….jestem 
                         (Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego)

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………………. 
(Nazwisko i Imię dziecka)

rok urodzenia  – ………………………………

Dziecko jest zdrowe i wyrażam zgodę na udział w zawodach GRAND PRIX  w JUDO  

Mysłowice 2016-04-03

………………………………………………………………………………
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



KARTA ZGŁOSZENIA
KLUB SPORTOWY 

……………………………………………………………………………………………………..

Lp. Nazwisko Imię Rok urodzenia Płeć  K/M Kat.  wiekowa
U15, U13, U11

Kierownik- trener ………………………………………………………………………
Telefon …………………………………………………………………………………..
Dane  klubu do faktury
- Pełna nazwa klubu …………………………………………………………………………………………..
- Kod - Miejscowość..……………………………………………………………………………………..
- ul.  …………………………………………………………………………………………………………….
- NIP   ………………………………………………………………………………………………………
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