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Koszalin, 22 lutego 2017 r.

Komunikat
Sprawa:

OTWARTE INDYWIDUALNE MISTRZOSTWA WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
w badmintonie (dalej: OIMWZ)

1. ORGANIZATORZY
1. Zachodniopomorski Związek Badmintona i Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu.
2. Dyrektor turnieju – Mirosław Kabaciński, kontakt tel. 608 331 363

2. CEL
Wyłonienie mistrzów Województwa Zachodniopomorskiego na rok 2017.

3. MIEJSCE i TERMIN
a) Miejsce - hala sportowa Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Kołobrzegu, ul. Łopuskiego 38
b) Termin:
Niedziela, 23 kwietnia 2017 r. - kategorie wiekowe: D7, D8, D9, D11, D13, D15, D17, D19, elita, senior (+30, +35, +40, +45, +50, 
+55, +60, +65) –  z podziałem na kategorie umiejętności.

4. KATEGORIE UMIEJĘTNOŚCI
1. Obowiązuje pierwszeństwo łączenia kategorii umiejętności przed kategoriami wiekowymi. Decyzję podejmuje sędzia główny.
2. Zasadniczo każda kategoria rozgrywkowa nie powinna mieć więcej niż 8 uczestników współzawodnictwa.
3. Kategorie umiejętności:

4. Kategorie umiejętności w funkcji kategorii wiekowych:

5. ZGŁOSZENIA
1. Zgłoszenia imienne zawodników, do poszczególnych gier należy przesłać wyłącznie elektronicznie na adres ZZBad:
zzbad@tlen.pl w terminie do 16 kwietnia 2017 r. do godz. 24.00 włącznie.
2. Zgłoszeń imiennych zawodników proszę dokonać za pomocą druku – w załączniku.
3. Każde dokonane zgłoszenie zostanie potwierdzone zwrotnym mejlem.
4. W dniu zawodów do godz. 9.15 ( z zastrzeżeniem pkt. 11.4) można dokonać zmian lub uzupełnień zgłoszeń; dodatkowe 
zgłoszenia będą możliwe tylko w przypadku, gdy nie będzie zachodziła potrzeba ponownego rozlosowania tabeli turniejowej i 
wymaga wniesienia dodatkowej opłaty, zgodnie z pkt. 7.3 i pkt. 11.4 niniejszego regulaminu.

Definicja (przybliżony opis warunków wymaganych w kategorii)

P Początkujący

R Regionalny

K Krajowy

M Mistrzowski

E Elita

Kategoria – poziom 
umiejętności

Regularnie grający lub trenujący nie dłużej niż 2 lata . Nieregularnie grający lub trenujący. Bez 
zwycięstwa w tej kategorii [lub podobnej, np. "radosny amator"]. Może posiadać licencję zawodnika.
Przekroczył wymogi kat. P. Zwycięzca kat. P lub podobnej. Nie był zwycięzcą kat. R. Może posiadać 
licencję zawodnika.
Przekroczył wymogi kat. R. Zwycięzca kat. R lub podobnej. Nie był zwycięzcą kat. K. Posiadał lub 
posiada licencję zawodnika PZBad lub BWF i nie zajmował lub nie zajmuje w rankingu PZBad 
[otwartej, elita] pozycji wyższej niż 16.
Przekroczył wymogi kat. K. Zwycięzca turnieju w kat. K lub podobnej. Nie był zwycięzcą turnieju w 
kat. M.  Posiadał lub posiada licencję zawodnika PZBad lub BWF i nie zajmował lub nie zajmuje w 
rankingu PZBad [otwartej, elita] pozycji wyższej niż 16.
Przekroczył wymogi kat. M. Zwycięzca turnieju w kat. M lub podobnej. Gracz zawodowy. Medalista 
mistrzostw Polski i turniejów międzynarodowych BWF.

Kategoria umiejętności
E M Z R P

P
11 R P
13 K R P
15 M K R P
17 M K R P
19 E M K R P

otwarta E M K R P
senior E M K R P

kategoria 
wiekowa
9 i młodsi

mailto:zzbad@tlen.pl
mailto:zzbad@tlen.pl


6. PROGRAM ZAWODÓW
1. Gry: K, M, KK, MM, MK, z wyłączeniami regulaminowymi dla kat. D11-D7.
2. System rozgrywek podstawowy: do dwóch przegranych z zaliczeniem wyniku wcześniejszego meczu.
3. Plan imprezy:
a -  do godz. 9.15 – zmiany / uzupełnienia zgłoszeń imiennych,
b -  godz. 9.30 – odprawa techniczna,
c -  godz. 10.00 – otwarcie turnieju,
d -  godz. 10.10 – gry  turniejowe
e - 15 minut po zakończeniu ostatniej gry – uroczyste zamknięcie turnieju w dniu rozgrywek.

7. WPISOWE
1. Opłaty startowe:

Gra pojedyncza

Senior
30,00 zł

Elita

D19
20,00 złD17

D15

D13 i młodsi 15,00 zł

Gra podwójna i mieszana

Senior
20,00 zł

Elita

D19

15,00 złD17

D15

D13 i młodsi

2. Obowiązują rabaty od wpisowego, udzielane zgodnie z pkt. pkt. 3.1.2 i 3.1.6 Regulaminu Sportowego ZZBad.
3. Należy wpłacić najdalej podczas odprawy technicznej. Dotyczy to również opłaty dodatkowej. Nie dokonanie opłat w terminie może 
spowodować nie dopuszczenie zawodnika do turnieju. 

8. LOSOWANIE
Odbędzie się w miejscu zamieszkania sędziego głównego w dniu 17 kwietnia 2017 r.
Tabele rozlosowanych gier zostaną dostarczone zgłaszającym.

9. ZAKWATEROWANIE
MOSiR Kołobrzeg – według indywidualnych rezerwacji.

10. WYŻYWIENIE
W budynku MOSiR-u znajduje się restauracja.

11. INNE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym komunikatem rozstrzygają przepisy i regulaminy organizatora, w tym:
a -  Zawodnicy są ubezpieczeni przez zgłaszającego. 
b -  Zawodnicy startują na ryzyko i odpowiedzialność zgłaszającego.
2. Nagrody – co najmniej: za miejsca I-III.
3. Lotki – plastikowe – zapewnia organizator.
4. Zgłoszenie dodatkowe wymaga dokonania dodatkowej opłaty w wysokości10,00 zł od każdego dodatkowo zgłoszonego zawodnika.
5. Regulamin sportowy ZZBad znajduje się pod adresem: http://zachpombadminton.wordpress.com/regulaminy/ .

MARIAN HENRYK STELTER
prezes

Zachodniopomorskiego Związku Badmintona

http://zachpombadminton.wordpress.com/regulaminy/


załącznik

Zgłoszenia imienne do udziału w turnieju
nazwa imprezy…………. …………………....................................................................................................

Kat.
wiekowa

Kat.
umiejęt-

ności
Gra Nazwisko i imię / Nazwiska i imiona (pary) – nr licencji*

Rok
urodzenia

Aktualny
ranking
PZBad*

Imię i nazwisko
szkoleniowca

Gry pojedyncze

Gry podwójne

Uwaga! Druk w rozszerzeniu pdf wypełnia się przez zastosowanie funkcji „pisanie tekstu”, „nadpisywanie”, itp.

Kierownikiem ekipy podczas zawodów jest ….....................................................................................................................................................
Zgłaszający oświadcza, że zgłoszeni zawodnicy są zdrowi i są zdolni do udziału w turnieju oraz ubezpieczeni podczas udziału w turnieju.

Podmiotem zgłaszającym jest ...........................................................................................................................................................................

Data …................................. Podpis przedstawiciela zgłaszającego ................................................................................................................ 

* dotyczy wyłącznie zawodników z licencją PZBad


	Komunikat

