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KVALIFIKACNI SOUTEZ O POSTUP DO DOROSTENECKE LIGY 2015

e Poradatel: SK JUDO Teplice
e Datum Konani: 17.leden 2015
e Misto konani: Maiénesovo namésti 8, 41501 Teplice
o Reditel soutéze:  Jifi Bldha

mobil: 721295539

email: judoteplice@judoteplice.eu
e Rozhod¢i: dle delegace KR CSJu
e Informace: feditel soutcéze

e Casovy program: 10:00 — 11:00 hodin prezentace, vazeni
11:30 hodin zahajeni soutéze
e Startuji: )
e Sokol Zizkov II

e Judo Teplice
e Sokol Hradec Kralové

Postup: prvni dvé druzstva postupuji do DL 2015
Soutéz probéhne na 1 tatami

DruzZstva se utkaji kazdé s kazdym

Pfi vazeni plati tolerance 1 kg

UHRADA nikladii na kvalifikaéni turnaje

e Vsechny néklady spojené s ucasti v kvalifikaci do DL hradi TJ, oddily a kluby z vlastnich
prostiedki.

e PiihlaSkou do kvalifikaéni soutéZze se vSechny oddily zavazuji k uhradé alikvotniho podilu z
celkového nékladu. Alikvotni ¢ast jsou nize uvedené ndklady délené poctem hostujicich druzstev.
Alikvotni ¢ast musi oddil zaplatit i pfi neucasti.

e Potadajici oddil muze Gctovat skutecné nédklady na rozhod¢i, Casoméfice, reg. vysledkové tabule a
lékate. Jako pausalni ndklady na prondjem télocviény uhradi ¢astku 300,- K¢ na zicastnény
oddil. Uétovanou &astku, ktera podléha kontrole, uhradi tcastnické oddily do dvou tydnd po
obdrZeni vyuctovani.

e Potadatelé jsou povinni k faktufe pfilozit rozpis nakladd, jeho kopii zaslou do sekretariatu CSJu.

e Uhrada za Iékafe je stanovena na 600,- K¢&. Tuto ¢astku poradajici odd./klub rozpogita do

alikvotniho podilu za€astnénym druzstviim. Naklady za 1ékate nad stanovenou ¢astku hradi potadatel.

V Praze dne 29.12.2014 Roman Kalous
Sportovni feditel CSJu



Oddil/klub:

ICO:

Plati pro soutéZ: Kvalifikace do Dorostenecké ligy 2015

Rok: 2015
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Cinovnici

PFijmeni a jméno

Odb. sport.
kvalifikace
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Vedouci dr.
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Razitko a podpis oddilu/klubu

Podpis rozhod¢iho




