
 

 

 

 

 

 

 

 

Mistrzostwa Polski Niesłyszących  

w Pływaniu 
17-18 Maj 2014 w GLIWICACH 

 

 

 

 
1.Organizator Zawodów: 

Polska Związek Sportu Niesłyszących przy współpracy Śląskiego 

Okręgowego Związku Pływackiego, MZUK Gliwice i SiKReT Gliwice 

 

2.Kontakt i zgłoszenia: 

Marek Jabczyk nr tel. 501341979  email marekjabczyk@poczta.onet.pl  

- sprawy organizacyjne i zakwaterowanie 

Wojciech Wiśniowicz nr tel. 500193225   email wisniowicz@interia.pl          

- zgłoszenia do zawodów 

 

3.Termin i miejsce zawodów: 

17-18 Maj 2014 Gliwice   

Basen Olimpijczyk ul. Oriona 120 

Zakwaterowanie Obiekt Hotelarski Łabędy ul. Karola Marksa 11 

 

4.Dane techniczne: 

Długość basenu: 50m 

Liczba torów: 8 

Temperatura wody: 27 C 

Pomiar czasu elektroniczny. 
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5.Uczestnictwo: 

Prawo startu w zawodach mają zawodnicy zgłoszeni przez kluby lub szkoły, 

do dnia 11 maj 2014, posiadający aktualne badania lekarskie. Zgłoszenia 

prosimy kierować na adres / wisniowicz@interia.pl / w formie elektronicznej. 

Preferowana forma zgłoszeń w formacie LENEX – zaproszenie i instrukcja 

do pobrania ze strony www.megatiming.pl w zakładce zawodów.  

 

 

6.Program zawodów: Przyjazd drużyn 16.05.2014r. (Piątek od godziny 17.00) 

   Odprawa techniczna – w dniu 16.05.2014r. godzina 20
00

  

 

7.Uczestnictwo: 

 Zawody będą przeprowadzone seriami na czas w dwóch kategoriach 

(oddzielnie dla kobiet i mężczyzn).: 

 Grupa I - do 15 lat 

 Grupa II - od 16 lat  

 Serie zostaną ustalone wg zgłoszonych czasów. Podczas zawodów 

obowiązują przepisy PZP i FINA. 

 Każdy zawodnik ma prawo startu w 2 konkurencjach indywidualnych i 

sztafecie w każdym bloku /dniu/  zawodów. 

 

Rozgrzewka 09.00- 09.35 Rozgrzewka 9.00 -9.45 

Oficjalne Otwarcie Zawodów 09.45  Rozpoczęcie II bloku zawodów 10.00 

Rozpoczęcie  zawodów 10.00 – 13.00 Zakończenie zawodów 13.00 

 

LP. Dzień 1, Sobota 17.05  LP. Dzień 2, niedziela 18.05 

1/2 4 x 50 m. stylem dowolnym K/M 16/17 4 x 50 m. stylem zmiennym K/M 

3/4 50 m. stylem dowolnym K/M 18/19 50 m. stylem motylkowym K/M 

5/6 50 m. stylem klasycznym K/M 20/21 50 m. stylem grzbietowym K/M 

7/8 100 m. stylem grzbietowym K/M 22/23 100 m. stylem klasycznym K/M 

9/10 100 m. stylem motylkowym K/M 24/25 100 m. stylem dowolnym K/M 

11/12 200 m. stylem dowolnym K/M 26/27 200 m. stylem grzbietowym K/M 

13/14 200 m. stylem klasycznym K/M 28/29 200 m. stylem zmiennym K/M 

15 4 x 50 m. stylem dowolnym MIX   30 4 x 50 m. stylem zmiennym MIX 

 

 

8.Nagrody: 

Miejsca od 1 do 3 – medale i dyplomy. Po warunkiem że w danej konkurencji 

wystartuje co najmniej 4 osoby.  

 

9.Zakwaterowanie: 

  Organizator zapewnia zakwaterowanie, i wyżywienie od kolacji w dniu 

16.05.2014r. do obiadu w dniu 18.05.2014r. 

http://www.megatiming.pl/


Zamówienia na noclegi i wyżywienie z podaniem ilości zawodników w podziale 

na dziewczęta i chłopcy oraz ilości opiekunów z podziałem na kobiety i 

mężczyźni należy przesyłać na adres mailowy  marekjabczyk@poczta.onet.pl  

do dnia 10.05.2014r.  

 

 

10. Postanowienia końcowe 

 

 Komisję sędziowską powołuje Śląski Okręgowy Związek Pływacki. 

 W sprawach nieokreślonym regulaminem oraz innymi przepisami decyzje 

podejmuje wg kompetencji: Naczelnik zawodów w porozumieniu z sędzią 

głównym. 

 Organizator zawodów oraz pływalnia nie odpowiada za rzeczy 

pozostawione na basenie. 

 

 

 

Serdecznie Zapraszamy do Gliwic 
Wszystkim uczestnikom zawodów życzymy wielu sportowych 

emocji, osiągnięcia jak najlepszych wyników, i wielu 

niezapomnianych wrażeń.  
 

              Marek Jabczyk 
                 Naczelnik zawodów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZAMÓWIENIE NA ZAKWATEROWANIE I WYŻYWIENIE 
Podczas Mistrzostw Polski Niesłyszących w Pływaniu 

Gliwice 17-18.05.2014r. 
Nazwa klubu:   
Telefon kontaktowy:  
Środek transportu:  
Zamówienie wyżywienia 

Dzień śniadanie obiad kolacja 

16.05.2014r -- --  

17.05.2014r    

18.05.2014r   - 

RAZEM    

 
Zamówienie na zakwaterowanie 

dzień zawodnicy trenerzy RAZEM 

K M K M 

16/17.05      

17/18.05      

Ogółem      

 
                Podpis Prezes klubu 
 
 

     

 


