
KOMUNIKAT  ORGANIZACYJNY

II EŁCKI MEETING PŁYWACKI 
1. Termin i miejsce zawodów

Ełk 16.05.2009.

Pływalnia Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Ełku,  ul. Piłsudskiego 29
2. Organizator

Urząd Miasta w Ełku
Ełcki Klub Sportowy „Delfin”

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ełku
3. Uczestnictwo

3.1. W zawodach mają prawo startu zawodnicy:

· zgłoszeni przez klub, szkołę lub 0ZP,

· posiadają aktualne badania lekarskie,

3.2. W zawodach mają prawo startu zawodnicy  w następujących kategoriach wiekowych

1994 i starsi 



1995  

1996
1997
1998 - i młodsi
 
4. Program zawodów

16.05.2009. (sobota)
                        
BLOK I




   

godz. 8:00 – rozgrzewka i odprawa techniczna






godz.  8.50 – uroczyste otwarcie zawodów







godz. 9.00 – zawody

	BLOK I  godz. 9.00

	DZIEWCZĘTA
	CHŁOPCY

	1.
	50 m st. dowolnym
	2.
	50 m st. dowolnym

	3.
	100 m st. klasycznym
	4.
	100 m st. klasycznym

	5.
	100 m st. zmiennym
	6.
	100 m st. zmiennym

	7.
	200 m st. dowolnym
	8.
	200 m st. dowolnym

	9.
	100 m st.  grzbietowym
	10.
	100 m st.  grzbietowym

	11.
	50 m st. motylkowy
	12.
	50 m st. motylkowy

	13.
	200 m st. klasycznym
	14.
	200 m st. klasycznym

	15.
	100 m st. dowolnym
	16.
	100 m st. dowolnym

	17.
	50 m st. grzbietowym
	18.
	50 m st. grzbietowym

	19.
	4 x 50 m st dowolnym
	20.
	4 x 50 m st dowolnym


5. Przepisy techniczne.

5.1. Zawody zostaną przeprowadzone na pływalni 25m, ilość torów 6.

5.2.  Zawody przeprowadzane są seriami na czas.
5.3.  Zawodnik ma prawo startu w 2-ch konkurencjach indywidualnych i raz w sztafecie  w każdym bloku zawodów.
5.4. Pomiar czasu półautomatyczny (Power Time). 
6. Zgłoszenia.
6.1.  Zgłoszenie do zawodów – w formie zaproszenia w Splash Entry Editor (do pobrania na www.plywalnia.elk.edu.pl ) przesłać w nieprzekraczalnym  terminie do dnia 13.05.2009. na adres e-mail:  eks_delfin@op.pl



6. Zakwaterowanie i wyżywienie

7.1. Organizator może zapewnić noclegi i wyżywienie.
· Zamówienie na zakwaterowanie i wyżywienie,  należy przesłać do dnia 11.05.09. wg załączonego wzoru na adres organizatora: 


Ełcki Klub Sportowy „Delfin”

19-300 Ełk ul. Piłsudskiego 29

tel: 087 621 64 80 w 40   
e-mail: eks_delfin@op.pl

tel. 509 138 599

tel. 513 838 293
· Ewentualna korekta zamówienia do dnia 12.05.09. Po tym terminie opłaty będą pobierane zgodnie z zamówieniem.

· Zamówienie na zakwaterowanie i wyżywienie musi być podpisane przez Prezesa Klubu i Głównego Księgowego (proszę o przysłanie pocztą oryginału zamówienia).
· Wszystkie świadczenia płatne gotówką w dniu przyjazdu w biurze zawodów (pływalnia)
7.2. Miejsca zakwaterowania i wyżywienia, cena osobodnia (nocleg i wyżywienie)

· Bursa szkolna, ul. Sikorskiego 5 a. (100m od pływalni) 45 zł

· Istnieje możliwość zamówienia posiłków samych obiadów wg życzenia 15 zł
7. Zasady finansowania:

· koszty organizacyjne pokrywa organizator,

· koszty uczestnictwa ponoszą kluby,

· opłata startowa – 5 zł od startu,

8. Nagrody:  W każdej konkurencji trzech pierwszych zawodników w poszczególnych kategoriach wiekowych otrzyma pamiątkowe dyplomy i medale. 
W klasyfikacji generalnej trzech pierwszych zawodników w każdej kategorii wiekowej otrzyma puchary ewentualnie nagrody rzeczowe ufundowane przez sponsorów.
Trzy najlepsze drużyny otrzymają Puchary

9. Postanowienia końcowe:

10.1.  Podczas zawodów obowiązują przepisy FINA i PZP.

10.2.  Konferencja techniczna odbędzie się w dniu 16.05.09. o godz.8:00 w obiekcie pływali.
10.3 . Do zawodów nie zostaną dopuszczeni zawodnicy, którzy nie spełniają wymogów zgodnych z regulaminem imprezy.
10.4.   O sprawach nie objętych niniejszym regulaminem decyduje delegat OZP, który jest jednocześnie przewodniczącym Komisji Odwoławczej oraz Naczelnik Zawodów.
10.5.  Osoba odpowiedzialna za zawody to Jolanta Szestowicka prezes EKS Delfin. Tel.  kom. 509 138 599









Organizator
.................................................................................................................................

nazwa klubu – pieczęć klubowa

wyżywienie (wpisać ilość posiłków)

	data
	śniadanie
	obiad
	kolacja

	
	
	
	

	
	
	
	


Zakwaterowanie (wpisać ilości osób)

	
	zawodnicy
	trenerzy
	osoby towarzyszące
	Razem

	Data
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	

	15.05.09
	
	
	
	
	
	
	


Proszę o podanie nazwiska i telefonu kontaktowego  ............................................................
...................................................................            
   ......................................................

pieczątka i podpis Głównego Księgowego

    pieczątka i podpis Prezesa klubu
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