SEKCJA SPORT JUDO CUP 2025

| DATA

130.03.2025 (niedziela)

| Organizator |UKS Sekcja Sport www.sekcjasport.pl

Partner

Miasto Gdansk
Ministerstwo Sportu 1 Turystyki

Miejsce

Szkota Podstawowa nr 6 w Gdansku
ul. Lawendowe Wzgbze 5

Uczestnicy

2017-2018 (mozliwos¢ startu 2019)

- Chlopcy 1 dziewczynki osobno.

- Bez podzialu na poziom zaawansowania.

- Zawodnicy zostang podzieleni na grupy 6-osobowe.

2015-2016

- Chiopcy i dziewczynki osobno.

- Podzial zawodnikow pod wzgledem zaawansowania.
- Zawodnicy zostang podzieleni na grupy 6-osobowe.

2013-2014

- Chiopcy i dziewczynki osobno.

- Podziat zawodnikéw pod wzgledem zaawansowania.
- Zawodnicy zostang podzieleni na grupy 6-osobowe.

ZAWODNICY Z ROCZNIKOW 2016-2015 ORAZ 2014-2013 ZOSTANA
DODATKOWO PODZIELENI NA GRUPY POD WZGLEDEM
ZAAWANSOWANIA:

1) ZAWODNICY DO 5,5 KYU WLACZNIE

2) ZAWODNICY POSIADAJACY 5 KYU I WYZSZE STOPNIE




Nagrody

Medale: miejsca 1-3

Dyplomy: Kazdy uczestnik

Klasyfikacja medalowa klubow:

Puchary za miejsca 1-5 oraz nagrody finansowe w postaci voucheréw do
wykorzystania w sklepie Czarny Rycerz.

I miejsce — 600 zt

II miejsce — 450 zt

I miejsce — 350 zt

IV miejsce — 220 zt

V miejsce — 120 zt

Zgloszenia

Zgloszenia przesytamy tylko za posrednictwem formularza elektronicznego,
link ponizej:

https://forms.gle/gDppEzPQAL7A3ZRN7

Termin do 26.03.2025 godz. 22:00. Limit uczestnikdw 500 oséb.

Whpisowe,
weryfikacja

100 zt od zawodnika ptatne gotoéwka w dniu zawodow w biurze zawodow.
Bardzo porsimy o przybycie na hale zawodow w godzinach weryfikacji,
najlepiej w momencie jej rozpoczgcia a nie na koncu. Podczas zawodow
odbywa si¢ wazenie zawodnikow kazdej kategorii. Tylko trenerzy weryfikuja
w biurze zawodow przybytych zawodnikéw dokonujac optaty za kazdego
zawodnika. Po weryfikacji zawodnik otrzymuje karte zgtoszeniowa, z ktorg
udaje si¢ na wage w celu potwierdzenia zgltoszonej wagi.

Organizator zastrzega sobie prawo do wczes$niejszego zamknigcia rejestracji w
momencie osiggni¢cia limitu osob startujacych.

Kontakt

Kierownik zawodoéw: Radostaw Przytulski 514-797-199

Sedzia glowny: Jarostaw Niewiadomski

Warunki
uczestnictwa

Kazdy uczestnik powinien posiada¢ ubezpieczenie NNW, odpowiedzialnos¢ za
zapewnienie ubezpieczenia dla uczestnikéw zawodow spoczywa na klubie
zglaszajacym

Zawodnicy powinni posiada¢ aktualne badania lekarskie. Zawodnik /
zawodniczka moze réwniez wystartowac po podpisaniu zgody przez rodzica lub
opiekuna prawnego.

Kazdy zawodnik musi posiada¢ wypetniong zgode rodzica/opiekuna na udziat
w s¢dziowanym randori.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnos$ci z tytutu NNW ( w przypadku
odniesienia kontuzji, poszkodowani dochodza roszczen z tytutu
indywidualnego ubezpieczenia NNW).

Regulamin walk

1. Czas walki ciagly 2 minuty

2. W przypadku remisu sedzia przedtuza walke o 30 sekund.
3. Obowiazuja przepisy PZJ.

4. Zawody zostang rozegrane na 4-5 matach.

5. Wszystkie osoby przebywajace w hali oraz zawodnicy wyrazaja na zgode
wykorzystanie wizerunku w celach autopromocji przez organizatora.

6. Organizator zastrzega sobie mozliwos$¢ taczenia kategorii w przypadku zbyt
matej ilosci uczestnikow.




HARMONOGRAM TURNIEJU

Rocznik Kategoria Wer:vt?ka.c_] a Rozgrzewka| Walki
1 wazenie
Chiopcy
2017-2018 - - 8:00-8:45 08:45 9:15
Dziewczynki1
20152016 |_CHPY  [10.30.11:30| 11:30 | 12:00
Dziewczynki
Chiopcy
2013-2014 14:00-14:45 14:45 15:15
Dziewczynki

Zgoda rodzica/opiekuna
na udzial niepelnoletniego dziecka/podopiecznego
w sedziowanym randori — Sekcja Sport Judo Cup 2025

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

tel. kontaktowy
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w zawodach Sekcja Sport Judo Cup 2025, dnia 30.03.2025 r., organizowanych przez
Uczniowski Klub Sportowy Sekcja Sport.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
udzial w zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.

....................................................................

(data podpis rodzica/opiekuna)



