Klub Tenisa Stotowego

Sala Sportowa Katolickiej Szkoly Podstawdﬁej, ul. Staszica 38, 75-449 Koszalin Koszalin
e-mail nowickijan38@wp.pl, Tel.94-340-22-30 I 693639443 i
e-mail proelmm@wp.pl tel. 608746303

PROGRAM SPORTOWY

pobytu ekipy Niemieckiej z NEUBRANDENBURGA w dniach 11-13.01.13 KOSZALIN.

11.01.13 / piatek / godz. 18,00 przyjazd i powitanie ekipy Niemieckiej

godz. 18,30 zapoznanie sig z salg i trening.

12.01.13 / sobota / godz. 10,00 mecz o mistrzostwo V ligi KTS Il - MSZS Swidwin

godz. 14,00 mecz o mistrzostwo V ligi KTS Il - ATS il Stargard Szcz.

godz. 16,30 mecze towarzyskie KTS KOSZALINIANIN-NEUBRANDENBURG:

/ w kategorii junioréw i senioréw /
ARy HOREL
Godz. 19,30- wspoina kolacja ,, KARCZMA JAMNENSKA”

13.01.13 / niedziela/ godz. 10,00 Turniej w kategorii junioréw i senioréw’/ do 2-ch porazek/
Na rzecz WOSP.

Godz. 15,00 obiad i pozegnanie ekipy.

ORGANIZATORZY

KLUB TENISA STOLOWEGO
LKOSZALINIANINT

ul. Pilsudskie &l 084/340-22-30

TS =~ 57 2o BTN

7 7456 0000

. 330066450

NIP 869-2L -8&-

KRS: 000 000 9777, Regon: 330 066 450, NIP: 669 20 88 415, konto: Kredyt Bank S.A /Koszalin PL 19 1500 1096 1210 9007 7456 0006
KRDBPLPW

Kontakt Mariusz Matejek tel.604731234, e-mail proelMM@wp.ol . Jan Nowicki, Wiceprezes - 94 340 22 30, 693 639 443,
nowickifan38@wp.p/




Klub Tenisa Stotowego

| Sala Sportowa Katolickiej Sikoly Podstawowej, ul. Staszica 38, 75-449 Koszalin
| Siedziba statutowa Klubu: 75-529 Koszalin ul. Pilsudskiego 90
| Adresy kontaktowe : Prezes Mariusz Matejek proelMM@wp.pl Tel.604731234

| Wiceprezes: Jan Nowicki nowickijan38@wp.pl Tel94-340-22-30 i 693639443

KOMUNIKAT ORGANIZACYINY

Miedzynarodowego Turnieju TENISA STOLOWEGO na rzecz WOSP z udziatem ekipy z
Neubrandenburga.

TERMIN i MIEJSCE : turniej rozegrany zostanie w dniu 13.01.13 r. poczatek godz. 10,00 w sali
sportowej Katolickiej Szkoly Podstawowej w Koszalinie ul. Staszica 38.

ORGANIZATORZY : Klub Tenisa Stotowego KOSZALINIANIN, Urzad Miejski w Koszalinie i Parafia p.w.

Ducha $w.

UCZESTNICTWO : w turnieju uczestniczy ekipa niemiecka w skiadzie 6 senioréw i 6 juniorow,
wszyscy zawodnicy KTS KOSZALINIANIN i inni zaproszeni zawodnicy.

SYSTEM i KATEGORIE: turniej przeprowadzony zostanie w 2-ch kategoriach wiekowych:
A/ JUNIORZY /KI/ w kat. do 18 lat
B/ SENIORZY /Ki/f powyZej 18 lat.

W obydwu kategoriach turniej rozegrany zostanie systemem ,, do 2-ch porazek ,, Z prawej strony
tabeli miejsce 1-2. Z prawej strony tabeli miejsce 3-4.

SPRAWY ORGANIZACYINE i FINANSOWE : wszyscy uczestnicy winni posiadac ubiér sportowy,
potrwierdzic swéj udziat w turnieju w godz. od 9,00-9,45. Wpisowe do turnieju wynosi 10,00 zi. i
dowolne datki do puszki WOSP.

NAGRODY i WYROZNIENIA: zdobywcy 3-ch pierwszych miejsc otrzymujg pamigtkowe statuetki i
dyplomy.

KLUB TENISA STOLOWEGO
SKOSZALINIA NN

ul. Pilsudskiego 90, te! 22-30
ORGANIZATORZY 7 s - 529 x © L
Nr 19 1500 1096 1213 5007 7456 0000

NIP 669-2C-88-41 g. 330066450

KRS: 000 000 9777 Regon: 330 066 450, NiP: 669 20 88 415 konto: Kredyt Bank S.A /Koszalin PL 19 1500 1096 1210 9007 7456 0000

Prezes- Mariusz Matejek Tel. 604731234, e-mail proclMM@wp.pl , Wiceprezes Jan Nowicki Tel 94-340-22-30, 693639443, email nowickiian38@wp pl
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Oswiadczam, ze zawodnicy naszej druzyny, wpisani do protokélu meczu, posiadajg aktualne badania lekarskie,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
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Uwaga ! GOSPODARZ MECZU zobowigzany jest do niezwlocznego podania wyniku m3 Pomoc
Telefony: 605351540, 943451777, E-mail zachodniopomorski@pzts.pl,
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Oswiadczam, ze zawodnicy naszej druzyny, wpisani do protokolu meczu, posiadaja aktualne badania
lekarskie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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Uwaga ! GOSPODARZ MECZU zobowiazany jest do niezwlocznego podania wyniku meczu do PZTS:

LYy

Ewentualne uwagi, dotyczace rozegranego meczu, nalezy umieszcza¢ na odwrotnej stronie.

telefon 22-621-22-17, fax 22-629-85-46, e-mail: pzts@pzts.pl.
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Os$wiadczam, ze zawodnicy naszej druzyny, wpisani do protokolu meczu, posiadaja aktualne badania
lekarskie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
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Ewentualne uwagi, dotyczace rozegranego meczu, nalezy umieszcza¢ na odwrotnej stronie.

Uwaga ! GOSPODARZ MECZU zobowigzany jest do niezwlocznego podama wyniku meczu do PZTS:
telefon 22-621-22-17, fax 22-629-85-46, e-mail: pzts@pzts.pl.




