
R E G U L A M I N 
Indywidualne Mistrzostwa Śląska LZS w tenisie stołowym  w 2017r.  

 
 1. Cel 

- popularyzacja tenisa stołowego wśród dzieci i młodzieży środowiska wiejskiego 
- doskonalenie umiejętności związanej z uprawianiem tenisa stołowego 
- działanie na rzecz podnoszenia sprawności fizycznej młodzieży 
- stworzenie możliwości rywalizacji sportowej 
- wyłonienie najlepszych zawodników  
 

      2. Organizator 
- Śląskie Wojewódzkie Zrzeszenie LZS 
- Samorząd Województwa Śląskiego 
- Śląski Związek Tenisa Stołowego 

 
3. Kategorie wiekowe   

Turniej odbędzie się w kategoriach chłopców i dziewcząt: 

- młodzik - rocznik 2004 i młodsi  
- kadet            - rocznik 2002-2003 
- junior        - rocznik 1999-2001 

 
 4.  Termin i miejsce 

 27 maja 2017 r. (sobota) 
Hala Sportowa  Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Łaziskach Górnych  
 ul. Ogrodowa 50. (powiat Mikołów) 
godz. 9.00 – zgłoszenia  9.30 - losowanie             10.00 początek gier 
 
Prosimy o przesłanie klubowych zgłoszeń zawodników drogą elektroniczną                                                                          
do 20.05.2017r. na adres: swzlzskatowice@poczta.onet.pl    
co usprawni organizatorowi przygotowanie list startowych. 

5. Uczestnictwo 
Klub może zgłosić do turnieju w każdej kategorii maksymalnie 3 zawodników.  
 
Zawodnicy winni posiadać ważne badania lekarskie, legitymacje LZS oraz dokument tożsamości. 
Prawo startu w zawodach mają kluby - członkowie Śląskiego Zrzeszenia LZS.   O przynależności do 
klubu decyduje licencja PZTS a w przypadku jej braku legitymacja LZS. 
 
Zawodnicy, którzy znajdują się na miejscach 1 – 16 w Ogólnopolskim Rankingu maja pierwszeństwo 
startu poza limitem.  
  

6. Wyróżnienia 
W każdej kategorii wiekowej za miejsca I – III zawodnicy otrzymują medale oraz dyplomy 

7. System gry: sędzia główny przedstawi na odprawie technicznej w zależności od ilości zgłoszeń. 
8. Sprawy finansowe 

Koszt turnieju pokrywa organizator. 
Impreza dofinansowana ze środków Samorządu Województwa Śląskiego.  
Prosimy o potwierdzenie zgłoszenia do Śląskiego WZ LZS tel. 32/255-57-77  
lub e-mail swzlzskatowice@poczta.onet.pl  do dnia 20.05.2017r. 

       
 
Śląskie WZ LZS 
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