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KOMUNIKAT Turniej Mistrzostw Polski Młodziczek
Zielonka, 11 – 12  luty 2012 r.

Termin i miejsce:
Turniej zostanie rozegrany w dniach 11 – 12 luty 2012 r. w hali sportowej przy Miejskim Gimnazjum w Zielonce ul. Łukasińskiego 1/3

Wszyscy zawodnicy zobowiązani są do posiadania zmiennego obuwia z jasną podeszwą.

Zakwaterowanie i wyżywienie: 

· Nocleg w Szkole Podstawowej nr 3 w Zielonce, ul. Wilsona 34/36. 

· Należy przywieźć ze sobą śpiwory  /sale zbiorowe – klasy/.Opłata za nocleg wynosi 10 zł. od osoby.
· Wyżywienie w stołówce szkolnej SP nr 3 .

· Koszt całodziennego wyżywienia wynosi 30 zł.

· Przy rachunku VAT należy doliczyć 7%.

Finansowanie:
Koszty organizacyjne turnieju pokrywa organizator, pozostałe koszty zgodnie ze złożonym 

zamówieniem.

Organizatorzy:
Organizatorami turnieju są :
· Polski Związek Unihokeja 

· Urząd Miasta Zielonka

· Szkoła Podstawowa nr 3 w Zielonce

· UKS „Bankówka” Zielonka

Uczestnicy:
Zgłoszone zespoły młodziczek do PZUnihokeja.

Zgodnie z regulaminem rozgrywek wszyscy zawodnicy zobowiązani są do posiadania ważnej licencji oraz karty zdrowia. Brak ważnej licencji lub karty zdrowia powoduje wykluczenie zawodników z zawodów.

System  rozgrywek:

Turniej zostanie rozegrany systemem grupowym (każdy z każdym).

Zgłoszenia:
Potwierdzenie udziału i zamówienie proszę przesłać na e-mail: iza1212@poczta.onet.pl. do 05 lutego 2011 r.  
Zgłoszenie i zamówienie noclegów oraz wyżywienia po tym terminie nie zostanie zrealizowane.
Dodatkowe informacje w sprawach organizacyjnych można uzyskać pod numerem telefonu 502 103 794
	
	


Polski Związek Unihokeja

Polish  Floorball  Federation
Tel / Fax. ( 0-58 ) 664 92 46,  biuro@pzunihokeja.pl,  81- 538 Gdynia , ul. Olimpijska 5 / 9  

www.pzunihokeja.pl
………………………………………………………………………………….
nazwa zespołu
zgłasza drużynę młodziczek do turnieju w Zielonce w dniach 11-12.02.2012 r. 

	LP.
	NAZWISKO I IMIĘ
	        DATA    URODZENIA
	NR LICENCJI PZUnihokeja
	POTWIERDZENIE POBYTU
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	Opiekun zespołu


	PIECZĘĆ

KLUBU
	PODPIS 

PREZESA KLUBU


Z A M Ó W I E N I E

Nazwa klubu - ……………………………………………………………………………………………………….

Dokładny adres (ulica, kod, miejscowość, telefon kontaktowy) - .............................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

Potwierdzamy udział w turnieju, drużyna nasza liczyć będzie łącznie …….. osób, w tym ……. zawodników,

… …. opiekunów oraz .. …. osób towarzyszących.
Przyjazd do Zielonki nastąpi w dniu: …………………………….., około godziny - ……….……
Odpowiedzialnym za ekipę jest: …………………………………………….

	Data
	Noclegi
	Śniadanie
	Obiad
	Kolacja

	10.02.12
	
	X
	X
	

	11.02.12
	
	
	
	

	12.02.12
	X
	
	
	X


Jednocześnie oświadczamy, że pokryjemy koszty zamówionych, a niewykorzystanych noclegów

i wyżywienia, a także koszty ewentualnych zniszczeń dokonanych przez nasz zespół.

                      / pieczątka klubu /                             

                                             / pieczęć i podpis osoby zgłaszającej /
�








