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KOMUNIKAT ZAWODÓW 

Integracyjny Klub Sportowy ,,Leszno” Urząd Miasta Leszna , a także sponsorzy zaprasza na : 

 I Grad Prix Polski Weteranów w Lesznie 

Organizator:  Integracyjny Klub Sportowy ,,Leszno” 

Termin:  23/24.01.2021 r.  

Miejsce:    Hala Sportowa przy Szkole Podstawowej nr 4 w Lesznie 
   ul.Henrykowska 1, 64-106 Leszno 

SYSTEM ROZGRYWANIA ZAWODÓW: 

➢ 23.01.2021   godz. 11.00 Szpada 
➢ 24.01.2021   godz  10.00 Floret 

           godz.  13.00 Szabla 

ZGŁOSZENIA: 
➢ Zgłoszenia należy dokonać do dnia 20 stycznia 2021 r poprzez zgłoszenie na emaila: 
kontakt@weteraniszermierki.pl bądź w dniu rozgrywania turnieju do Komisji Technicznej 
zawodów na 45 min przed zawodami 
        ➢ Opłata startowego : start w 1 broni : 100 zł, start w 2 broni 70 złotych, start w 3 broni 50 
złotych plus 7 złotych koszt ubezpieczenia indywidualnego, płatne u organizatora turnieju w dniu 
rozgrywanego turnieju 
       ➢ Zawodnik startujący w zawodach musi posiadać ważne badania lekarskie ! 

NAGRODY: Dla zawodników na miejscach  1-3 w każdym rodzaju broni puchary. 
-1-8 dyplomy 
NOCLEGI :  we własnym zakresie  

 ul.Słowiańska 30 ,64-100 Leszno tel. 601 469 765  www.no1leszno.pl  

mailto:iksleszno@op.pl
http://www.no1leszno.pl/


       ➢ WYMAGANIA SPRZĘTOWE zgodnie z REGULAMINEM SPWS 
➢ SYSTEM ROZGRYWANIA ZAWODÓW zgodnie z REGULAMINEM SPWS 

INNE: Bufet na zamówienie podczas trwania zawodów. 
Oświadczenie o stanie zdrowia: 
Każdy uczestnik I Grad Prix Polski Weteranów w Lesznie szermierce zobowiązany jest do 
okazania aktualnych badań lekarskich oraz złożenia oświadczenia o aktualnym stanie zdrowia 
( Załącznik nr 2 do komunikatu) 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Wytyczne rozgrywania GP weteranów 
Załącznik nr 2 – oświadczenie o aktualnym stanie zdrowia /na miejcu
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