
Sępólno Krajeńskie, 10.05.2024r 

                       

 

 

Komunikat organizacyjny  

 III Rundy ECO HARPOON POLSKIEJ LIGI PODNOSZENIA CIĘŻARÓW 2024. 

 

• Termin i miejsce zawodów: 25.05.2024r. Centrum Sportu i Rekreacji                       

w Sępólnie Krajeńskim, ul. Chojnicka 19 

• Organizator zawodów: MLKS Krajna Sępólno Krajeńskie  

• Kierownik zawodów: Przemysław Paterek, tel. 607563950 

• Warunki uczestnictwa i sposób przeprowadzenia zawodów:  W zawodach 

udział wezmą drużyny startujące w I lidze rozgrywek Polskiej Ligi Podnoszenia 

Ciężarów (Drużynowych Mistrzostw Polski), zgodnie z zasadami ujętymi w 

regulaminie rozgrywek Polskiej Ligi Podnoszenia Ciężarów w roku 2024 r. 

• Program zawodów: 

• 11:30 – konferencja techniczna (odprawa) 

• 12:00 - ważenie zawodników 

• 14:00 – oficjalne otwarcie zawodów 

• 14:15 – start 1 grupy zawodników 

• 16:15 start 2 grupy zawodników 

• 18:30 – przewidywane zakończenie zawodów 

• Organizator pobiera opłatę startową według regulaminu PLPC. 

• Zamówienia wyżywienia (obiad w cenie 30 zł od osoby ) należy dokonać 
wypełniając formularz (zał. 1) i przesyłając na adres mlkskrajna@gmail.com do 
dnia 23.05.2024. 



 

 

• Inne:  

• Zawody zostaną przeprowadzone zgodnie z obowiązującymi przepisami 

sportowymi IWF, PZPC i wytycznymi Ministerstwa Sportu. 

• Za rzeczy pozostawione na obiektach organizatorzy nie ponoszą 

odpowiedzialności. 

• Od następstw nieszczęśliwych wypadków kluby ubezpieczają swoich 

zawodników we własnym zakresie. 

• Organizator zastrzega sobie prawo zmiany programu zawodów w zależności od 

innych nieprzewidzianych okoliczności. 

• Sprawy nieuwzględnione w regulaminie rozstrzyga organizator. 

• Do wiadomości:  

• PZPC 

• Sędziowie  

• AKS Promień Police 

• CWZS ,,Zawisza” Bydgoszcz  

• KSS Husaria Lubraniec 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 

 

III Runda ECO HARPOON POLSKIEJ LIGI PODNOSZENIA CIĘŻARÓW 2024. 

Sępólno Krajeńskie, 25.05.2024 
 

Nazwa Klubu/Instytucji:  

…………………………………………………………………………………….…………………………………… 

Dane do faktury:  

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

ZAMÓWIENIE WYŻYWIENIA  

WYŻYWIENIE ILOŚĆ 

Obiad  

 


