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MEMORIAL KAZIMIERZA OLSZEWSKIEGO
W PODNOSZENIU CIEZAROW

SIEDLCE,12.09.2026r.
KOMUNIKAT ORGANIZACYJNY

1. Organizatorzy

- Wojewddzki Ludowy Klub Sportowy Nowe Iganie

- Klub Olimpijczyka Ziemi tukowskiej

- Mazowiecki Okregowy Zwigzek Podnoszenia Ciezaréw
- Samorzgd Wojewodztwa Mazowieckiego

- Miasto Siedlce

- Powiat Siedlecki

- Gmina SiedlIce

3. Miejsce zawodow

Siedlce, Hala sportowa WLKS ul. Kazimierzowska 23

4. Termin
12 wrzes$nia 2026 roku
5. Cel zawodow

- uczczenie pamieci trenera i sedziegoKazimierza Olszewskiego,

- popularyzacja podnoszenia ciezaréw w woj. Mazowieckim i powiecie siedleckim,
- zapewnienie mfodziezy wspotzawodnictwa sportowego,

- uaktywnienie srodowiska wiejskiego na rzecz upowszechniania kultury fizyczne;.

6. Program zawodoéw

12 wrzesnia (sobota)

10.00 - odprawa techniczna



10.15 - waga zawodniczek i zawodnikow
11.00 - start ,na technike”

11.30 - start | grupy

13.00 - start Il grupy

14.30 - otwarcie

14.45 - start lll grupy

16.30 - zakonhczenie

7. Warunki uczestnictwa

W zawodach startujg zawodniczki i zawodnicy w wieku od 13 do 20 lat. Rywalizacja odbywa¢ bedzie
sie wg tabeli Sinclaira w poszczegolnych kategoriach wiekowych: Miodzik, Junior miodszy
i Junior. Bedzie przeprowadzona klasyfikacja druzynowa, w ktérej musi wystgpic¢ jedna osoba z grupy
wiekowej: Mtodzik, Junior mtodszy i Junior.

Prawo startu w zawodach majg zawodniczki i zawodnicy zainteresowanych klubéw sportowych, ktérzy
potwierdzg udziat do dnia 05.09.2026r. (wazne). Ubezpieczenie uczestnikom zapewniajg macierzyste
kluby.

8. Nagrody

W kategoriach wiekowych najlepsze trzy zawodniczki i najlepszych trzech zawodnikéw otrzyma puchar.
Za udzial kazdy z uczestnikdw otrzyma medal. W klasyfikacji druzynowej organizator przewiduje
nagrody finansowe. Szczegoly zostang podane podczas konferencji techniczne;.

9. Postanowienia korncowe

Organizator zastrzega sobie prawo interpretacji w przypadkach nieujetych w niniejszym komunikacie.
Ostateczny minutowy program zawoddw i podziat na grupy nastapi po przestaniu zgtoszen.
Zawodniczki i zawodnicy muszg posiadaé: dokument tozsamosci, aktualne ubezpieczenie NW, badania
lekarskie iaktualng licencje PZPC.

Kontakt; Robert Dotega tel. 798373438 e-mail: dolega.r@wp.pl
Ze sportowym pozdrowieniem
/ - | Stefan Dtugosz

Dyrektor WLKS Nowe Iganie

Do wiadomosci;
PZPC, OZPC, zainteresowane kluby, media
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ZGLOSZENIE DO ZAWODOW

ZGLOSZENIE ZAWODNIKOW

Nazwisko i imie

Rok ur.

Kategoria
wiekowa

Wynik

10

ZGLOSZENIE OSOB TOWARZYSZACYCH

L.p.

Nazwisko i imie

Funkcja




