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POLSKA
SIATKOWKA





	Polski Związek Piłki Siatkowej

Należy przesłać podpisany skan (do 13.05.2022 )   e-mail: akaminska@pzps.pl; rwardak@pzps.pl 


	
	KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
	


	ORGANIZATOR

	Nazwa organizatora

Adres

Kod pocztowy
                     Miasto
                                                               Kraj

nr telefonu
                     nr Faxu
                                                               adres e-mailowy

strona internetowa




	A.
	KATEGORIA ZAWODÓW

	RODZAJ ZAWODÓW: 
	2022 ROK (ZAZNACZ “x”)

	½ MP Młodzików 
	

	Finał MP Młodzików
	

	½ MP Młodziczek
	

	Finał MP Młodziczek
	

	½ MP Kadetów/OOM
	

	½ MP Kadetek/OOM
	

	½ MP Juniorów
	

	Finał MP Juniorów
	

	½ MP Juniorek
	

	Finał MP Juniorek
	


	B.
	INFORMACJE O MIEJSCU ROZGRYWANIA ZAWODÓW

	1.
	Miasto: 

	2.
	Nazwa i adres: 

	3.
	Typ miejsca (centrum, nad jeziorem, nad morzem, park itp.)

	4.
	Informacje dot. dojazdu: 

	5.
	Odległość z miasta do miejsca zawodów:                                                  km   /    min samochodem

	6.
	Posiadana baza boisk: 


	C.
	DOŚWIADCZENIE ORGANIZACYJNE
	NAZWA ORGANIZOWANYCH IMPREZ SIATKÓWKI PLAŻOWEJ

	1.
	
	 

	2.
	
	

	3.
	
	


	D.
	Lista potencjalnych sponsorów, mediów i partnerów do współorganizacji

(np: Urząd Miasta, Telewizja, prasa, agencja marketingu, etc.)

	
	nazwa:
	kategoria:

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


	E.
	Propozycja zakwaterowania dla zawodników i sędziów

	1.
	Nazwa: (hotel, pensjonat, domki campingowe etc)
	

	2.
	Kategoria (ilość gwiazdek), standart.
	

	3.
	Ilość miejsc noclegowych:
	

	5.
	Odległość miejsca zakwaterowania do boisk:
	

	8.
	Adres:
	

	9.
	E-mail:
	

	10.
	Nr telefonu:
	

	11.
	Strona internetowa:
	


	F.
	Osoba odpowiedzialna za organizację turnieju: 

	1.
	Imie i nazwisko:
	

	2.
	Nr telefonu komórkowego: 
	

	3.
	Email:
	


	G.
	DEKLARACJE:                                                                                         TAK   /   NIE               (PROSZĘ WPISAĆ)

	1. 
	DEKLARUJĘ ZORGANIZOWAĆ TURNIEJ ZGODNIE Z OBOWIĄZUJĄCYMI WYMOGAMI PZPS.
	

	
	
	


AKCEPTACJA:

	 PZPS
	ORGANIZATOR

	PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ

DATA I MIEJSCE


	PODPIS I PIECZĘĆ

DATA I MIEJSCE




PROSZĘ PRZESŁAĆ ZWROTNIE MAILEM SKAN Z PODPISAMI 
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