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                                                                     FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
                                                                       DO ORGANIZACJI          
         ZAWODÓW PIŁKI SIATKOWEJ
	Ranga zawodów
	Mistrzostwa Województwa Wielkopolskiego 

w minisiatkówce – FINAŁY 2025
DZIEWCZĄT / CHŁOPCÓW*
Kat. „SINGLE” *   26.04.2025 / 27.04.2025


	TERMIN ZAWODÓW
	

	GOSPODARZ

(nazwa, adres, fax, telefon

do osoby kontaktowej)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	NAZWA OBIEKTU
	

	ADRES
	

	Wymiary 
	_________________  x  __________________  

	Szatnie/sanitariaty 
	Ilość szatni : ._______________________   sanitariaty :  ____________________________

	Możliwość ustawienia 

boisk (ilość)
	do czwórek
	

	
	do trójek
	

	
	do dwójek
	

	WYŻYWIENIE*

(rodzaj, bufet lub dania porcjowane, koszt wyżywienia)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	POKRYCIE

w/w kosztów - płatnik
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	DZIAŁANIA PROMOCYJNE

(afisze, radio, telewizja, prasa)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	INNE PROPOZYCJE

dotyczące organizacji zawodów (sponsorzy, patronat, 
nagrody itp.)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	WIDEO TRANSMISJA

(czy klub posiada możliwości przeprowadzenia wideo transmisji turnieju – na żywo)
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	PROPOZYCJA POKRYCIA KOSZTÓW ze strony organizatora lub innych podmiotów
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

	OCZEKIWANIA WOBEC

WZPS Poznań
	-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------


* niepotrzebne skreślić

Terminy rozgrywania poszczególnych kategorii:

	Kategoria 
	SINGLE r. 2015

	
	DZIEWCZYNKI
	CHŁOPCY

	Finał
	26.04.2025   (sobota)
	27.04.2025   (niedziela)


 Wypełniony i podpisany formularz proszę przesłać na adres: 

 minisiatkowka@wzps.poznan.pl  oraz  biuro@wzps.poznan.pl
Termin nadsyłania zgłoszeń 04.04.2025
       ----------------------------




---------------------------------------
                   (pieczęć klubu)                                                                             (podpis Prezesa klubu) 
Miejscowość, data : 
