
 
REGULAMIN  

V MIĘDZYNARODOWY 

TURNIEJ BADMINTONA dla AMATORÓW ,,POGRANICZE 2017" 

Suwałki, 27 maja 2017 r. 
 

Pod patronatem  
Czesława Renkiewicza – prezydenta m. Suwałk 

 
TURNIEJ ZALICZANY DO RANKINGU POLSKICH AMATORÓW BADMINTONA 

www.pab.org.pl 
 
ORGANIZATOR: 
Stowarzyszenie ,,Aktywni Suwalczanie” 
 
WSPARCIE: 
Suwalski Klub Badmintona, Ośrodek Sportu i Rekreacji w Suwałkach, Polski Amatorski 
Badminton, Agencja OMEGA, Szulc TRAIDING, TVS24.pl  
 
PATRONAT MEDIALNY: 
 - TELEWIZJA tvs24.pl - RADIO 5 - DWUTYGODNIK Suwałki - NIEBYWAŁE SUWAŁKI – 
ESTACJAfm, - BADMINTONZONE 
 
TERMIN: 
27.05.2017 (sobota) godz. 9.00   początek turnieju 
Korty udostępnione do rozgrzewki (duża i mała hala od godziny 8.30) 
 
MIEJSCE:  
TURNIEJ - Hala OSiR. 5. kortów nawierzchnia maty - firmy YONEX 
- jeden kort treningowy (mała hala OSIR) 
 
TERMIN ZGŁOSZEŃ, WPISOWE: 
22.05.2017 
 Zgłoszenia prosimy nadsyłać 
 e-mailem:  aktywnisuwalczanie@gmail.com 
 (ew. zapytania tel. 602685601, Bogdan Pieklik) 
 

 

OPŁATA STARTOWA:  
25 ,00 PLN za gry pojedyncze.  
20,00 PLN za gry podwójne/osoba 
 

mailto:aktywnisuwalczanie@gmail.com


 

40,00 PLN Koszulka sportowa z okolicznościowym nadrukiem V Międzynarodowego 
Turnieju – zamówienia na koszulki z rozmiarem (S, M, L, XL. XXL)  przyjmujemy tylko do 
dnia 20 maja br. 

e-mail:aktywnisuwalczanie@gmail.com lub bogdanpieklik@wp.pl 
 

Opłaty startowej można dokonać gotówką przed turniejem u organizatora  
 

* w ramach opłaty startowej zabezpieczamy: udział w turnieju, ubezpieczenie,  kawa, 
herbata, ciasta, nagrody, upominki, opieka medyczna. 
 

 

KATEGORIE TURNIEJU: 
- singiel mężczyzn  OPEN - KAT.A            
- singiel mężczyzn  ŚREDNIOZAAWANSOWANI KAT.B 
- singiel mężczyzn/kobiet  Zawodnicy POCZĄTKUJĄCY KAT.C (jeśli będą chętni to 
proponujemy w tej kategorii wspólną grę Panie i Panowie z wyłonieniem zwycięzcy wśród 
Pań i Panów. 
- singiel mężczyzn kat. 50+ 
- singiel kobiet  
- debel mężczyzn A, debel mężczyzn B  - debel kobiet 
- gra mieszana 
* Zawodnik/czka może grać  w dwóch  grach. 
Od dnia 25.05. br. na stronie aktywnisuwalczanie.pl rozstawienie  zawodników i gier. 
 
SYSTEM ROZGRYWEK: 
 - zostanie ustalony przez organizatora po zamknięciu listy zgłoszeń i będzie zapewniał 
zawodnikowi rozegranie minimum dwóch gier w każdej kategorii do której został zgłoszony 
   
Sędzia Główny Turnieju - Jerzy Szuliński (senior),  Zastępca Sędziego Głównego - 
Grzegorz Chodkiewicz 
 
UWAGA! 
OSTATECZNA INTERPRETACJA REGULAMINU NALEŻY DO ORGANIZATORÓW. 
 
UWAGA! 
IMPREZA INTEGRACYJNA po zakończeniu turnieju 
Proponujemy uczestników turnieju (oraz osobom towarzyszącym) spotkanie integracyjne 

w Zajazd Cowboy  http://www.cowboy.noclegiw.pl 

- koszt 30 zł od osoby (w tym 1. posiłek gorący, przekąski, owoce, warzywa, ciasta, kawa, 
herbata). DYSKOTEKA, muzyka elektroniczna  (wodzirej Jacek Niedźwiedzki).  
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:aktywnisuwalczanie@gmail.com
http://www.aktywnisuwalczanie.pl/


 

* Prosimy o dokonywanie zgłoszeń wg niżej zamieszczonego formularza (do 29.05.2016) 

 

ZGŁOSZENIE *nr …..... (*wypełnia organizator) 

V Międzynarodowy Turniej Badmintona ,,Pogranicze 2017” 
27.05.2017 - Suwałki 

 

1. Imię i nazwisko zawodnika(czki).............................................................................. 
 

2. Data urodzenia (konieczna do ubezpieczenia) ….......................................................... 
 

3. Miejsce zamieszkania.............................................................................................. 
 

4. Tel kontaktowy .................................e-mail: …........................................................ 

 SK SM OPEN 

lub kat. B,  C, 

50+ 

DK DM Gra mieszana 

GRAM  kat  TAK     NIE TAK     NIE TAK     NIE TAK     NIE TAK     NIE 

Imię i 

Nazwisko 

(współpartnera

/partnerki - 

gry podwójne) 

     

* zakreślić właściwe odpowiedzi 

 

*** miejsce w rankingu pab.org.pl 
SK …..... SM ….....  DK ….....  DM …..... MXT 

 

* szukam partnera/partnerki (tak/nie)  do DK............. DM............ Gr. Miesz................... 
 

 
* ZAMAWIAM KOSZULKĘ  rozmiar …......................................... 

 

 

*  Będę uczestniczyć w imprezie integracyjnej …..... os.  
 

 

 

 

 


