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»oport wszystkich dzieci”

OGOLNOPOLSKI TURNIE] MLODZIKOW I DZIECI
W SZABLI DZIEWCZAT I CHLOPCOW

1. Organizator: Koniiski Klub Szermierczy / Miasto Konin / MOSIR Konin
2. Partner: Polski Zwigzek Szermierczy

3. Miejsce zawodow: Hala szermiercza 1 sala sportowo-widowiskowa w Koninie
ul. Dworcowa 2A, 62-510 Konin
tel. 63/245 44 52, 609-350-839, e-mail: kksz1@wp.pl, www.kksz.eu

4. Termin 1 program zawodow:

25.10.2025 (sobota)

11.00 - rozpoczgcie zawodow w szabli dziewczat i chfopcow — kategoria mtodzik
14.00 - rozpoczecie zawodow w szabli dziewczat i chfopcow — kategoria dzieci

5. Zgloszenia: zgodnie z regulaminem PZSz na stronie www.pzszerm.pl.
0. Potwierdzenie udziatu w zawodach: na 45 minut przed rozpoczeciem zawodow
7. Oplata startowa: 35 z1 od zawodnika

Platna gotowka w kasie klubu w dniu zawodéw lub na konto bankowe klubu
57 1090 1199 0000 0000 1900 2832 do dnia 24.10.2025 (tytulem: nazwa klubu + iloé¢
zawodnikow).

8. System zawodow:
- 1 x eliminacja grupowa
- walki pucharowe, eliminacja bezposrednia

9. Prawo startu: MLLODZIK - 201212013 DZIECI - 2014 i mtodsi

10. Organizator zawodow prosi o przywiezienie sedziego.

Z szermierczym pogdrowienien:
ORGANIZATOR
Patronat medialny

melo.
Koninski Klub Szermierczy

e 62-510 Konin, ul. Dworcowa 2A
D o tel. (0048) 63 2454452, 609 350 839
e-mail: kksz1@wp.pl, http:// www.kksz.eu
° Santander Bank Polski 57 1090 1199 0000 0000 1900 2832
|nfo NIP 665-16-54-941 Regon 310512125 KRS 0000033106
KONIN.PL


mailto:kksz1@wp.pl
http://www.kksz./
mailto:kksz1@wp.pl

