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&
RAWI CZ XXVIII OGOLNOPOLSKI TURNIEJ KOSZYKOWKI
CHLOPCOW IM. STANISLAWA PIETRASZKA,

2 q ktory odbedzie sie od 24-25-26 wrze$nia 2021 r.
(pigtek-sobota-niedziela) w Rawiczu.

Serdecznie zapraszamy na:

2 5 Turniej bedzie rozgrywany w Sali Sportowej Szkoty Podstawowej nr 4 w Rawiczu, a udziat
w nim wezmg druzyny chtopcow w kategorii U-13M (rocznikéw 2009 i mtodsi).
2 6 Organizator przewiduje udziat 6 druzyn. Mecze rozgrywane bedg w systemie
~kazdy z kazdym” wg przepiséw PZKosz.
WRZESlEN KOSZT UCZESTNICTWA WRAZ Z WYZYWIENIEM | NOCLEGIEM:

- nocleg w hotelu OSIR lub LOTOS 240 Zt/OSOBA (zawodnicy, trenerzy),
WPISOWE za udziat w turnieju wynosi 400 Zt od druzyny.
W przypadku druzyny bez noclegu i wyzywienia 800 Zt od druzyny.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng w kraju Organizator posiadajac
doswiadczenia z przeprowadzonych w 2020 i 2021 roku podobnych
turniejow zapewnia bezpieczne noclegi w hotelach w Rawiczu oraz
WIELKOPOLSKIE) KOSZYKOWKI rownie bezpieczna i sprawna organizacje rozgrywek.

ORGANIZATORZY ZAPEWNIAJA:
e Wode dla kazdej druzyny.

e Dyplomy i puchary dla druzyn.

e Nagrody rzeczowe i inne upominki.

Termin zgtoszen do 10.09.2021 r. (potwierdzeniem zgtoszenia jest przestanie
pocztg elektroniczng formularza zgtoszeniowego oraz wpfata wpisowego na konto

klubu RKKS ,,Rawia” Rawicz). :

Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa w XXVIII Ogolnopolskim Turnieju Koszykowki
im. Stanistawa Pietraszka

A | =SSP
NIP: e REGON: ..o
Planowana ilo$¢ uczestnikow: ............... Zawodnikow ............... Trenerdw ...............

Dane kontaktowe do trenera:

IMi€ i NAZWISKO ....eeeneieeie e

Tel. e, Adres e-mail ....coeveiee e

Zgloszenia prosze kierowac na adres: rkksrawia@gmail.com
Szymon Maciotek — trener tel. +48 781581790; Sylwia Szargan — sekretariat tel. +48 664487613

Rawicki Koszykarski Klub Sportowy ,Rawia”, ul. Kopernika 9, 63-900 Rawicz
SANTANDER BANK POLSKA S.A. O/Rawiczu 46 1500 2110 1221 1001 3421 0000
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