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KOMUNIKAT TURNIEJU 
18.12.2010, Warszawa 

 
ORGANIZATORZY:  
Firma Badsport  
Dyrektor turnieju Jacek JAGODZIŃSKI 
Wicedyrektor turnieju Mirosław STEĆ 
 
PARTNERZY i PATRONI: 
Partnerzy: 
Firma WILSON www.wilsonbadminton.pl  
Sklep Centrum Rakiet www.centrumrakiet.pl  
Dental Nanotechnology www.dentalnt.com 
Wojskowa Izba Lekarska 
Patron Internetowy: 
Badminton Warszawski www.badminton.pl  
 
PRAWO STARTU MAJĄ: 
1. Lekarze, pielęgniarki, farmaceuci, rehabilitanci oraz cały personel medyczny jak i 
wszyscy pracownicy administracyjni szpitali, przychodni oraz pozostałych placówek 
słuŜby zdrowia. 
KaŜdy uczestnik musi przedstawić prawo wykonywania zawodu lub zaświadczenie od 
pracodawcy o zatrudnieniu. 
2. W grach podwójnych moŜe brać udział najbliŜsza rodzina pracownika słuŜby zdrowia 
(Ŝona, mąŜ, córka lub syn), ale startująca tylko w parze z tym pracownikiem. 
 
TERMIN: 
18.12.2010 (sobota) godz. 11.00 – początek gier 
Hala udostępniona będzie od godziny 10.30. 
Dokładny początek gier w kaŜdej kategorii zostanie opublikowany na stronie www.badminton.pl oraz 
rozesłany e-mailem do zawodników 17.12.2010. 

 
TERMIN ZGŁOSZEŃ:  
16.12.2010 (czwartek) do godziny 22.00.  
Zgłoszenia prosimy nadsyłać e-mailem j.jagodzinski@badsport.pl 
Prosimy o dokonywanie zgłoszeń na poniŜszym formularzu.  
Lista zgłoszeń będzie publikowana na www.badminton.pl . 
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MIEJSCE:  
Warszawa-Gocław, hala Gimnazjum 27 przy ul.Abrahama 10. 
4 korty. 
 
KATEGORIE TURNIEJU:  
- singiel męŜczyzn Open 
- singiel męŜczyzn 40+ (zawodnik w dniu turnieju musi mieć ukończone 40 lat) 
- singiel kobiet  
- debel męŜczyzn  
- debel kobiet  
- mixt  
Zawodnik starszy moŜe grać w kategorii młodszej.  
Zawodnik moŜe grać w trzech grach (nie moŜna łączyć singla męŜczyzn open i 40+). 
 
- turniej VIP-ów (startują sponsorzy, partnerzy, przedstawiciele mediów oraz zaproszeni goście). 
 
SYSTEM ZAWODÓW:  
- zostanie ustalony przez organizatora po zamknięciu listy zgłoszeń i będzie zapewniał zawodnikowi  
rozegranie minimum dwóch gier w kaŜdej kategorii do której został zgłoszony. 
-  aby dana gra była rozgrywana muszą być zgłoszone do niej min. 3 osoby lub 3 pary.  
-  zasady rozstawiania zawodników:  
   według aktualnego rankingu PZBad lub według rankingu Polskich Amatorów Badmintona 
(www.pab.org.pl ). 
-  mecze do 2 wygranych setów do 21 punktów w secie (kaŜda akcja za punkt).  
 
LOTKI:  
-  dostarczają uczestnicy, 
-  obowiązują lotki piórowe, chyba Ŝe bezpośrednio zainteresowani postanowią inaczej, 
-  organizator zabezpiecza moŜliwość nabycia lotek na miejscu w cenach promocyjnych.  
 
SKLEP I SERWIS PODCZAS TURNIEJU:  
Firma Badsport. Podczas zawodów będzie moŜna testować rakiety oraz zakupić sprzęt do 
badmintona. www.badminton.pl/shop , e-mail biuro@badsport.pl   
 
OPŁATA STARTOWA:  
35 zł od osoby za zgłoszenie do jednej kategorii. 
70 zł od osoby za zgłoszenie do dwóch kategorii. 
Jeśli zawodnik gra w trzeciej kategorii to opłata startowa za trzecią kategorię wynosi 0 zł (tzn. 
trzecia gra gratis). 
 
OPIEKA MEDYCZNA:  
 - zawodnicy biorą udział w zawodach na własną odpowiedzialność. 
  
NAGRODY:  
- zdobywcy miejsc 1-2 w kaŜdej grze otrzymują puchary. 
- zdobywcy z miejsc 1-3 w kaŜdej grze otrzymują dyplomy.  
- puchar Fair Play ufundowany przez Wojskową Izbę Lekarską. 
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RÓśNE:  
Szczegółowych informacji udzielają:  
Jacek Jagodziński (tel.504238044)  
Mirosław Steć (tel.608410311) 
 
 
 

W imieniu organizatorów zapraszam serdecznie 
          Jacek Jagodziński 

 
 
 
 
 
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA do  
PUCHARU POLSKI PRACOWNIKÓW OCHRONY ZDROWIA W BADMINTONIE 
 
1. Imię i nazwisko zawodnika: _________________________________  
2. Data urodzenia: _________________________________  
3. Miasto: _________________________________  
4. Telefon kontaktowy: _________________________________  
5. Kategorie:  
 
- singiel męŜczyzn Open tak / nie* 
- singiel męŜczyzn 40+ tak / nie* 
- singiel kobiet tak / nie* 
- debel męŜczyzn (partner** _______________________): tak / nie* 
- debel kobiet (partner** _______________________): tak / nie* 
- mixt (partner** _______________________): tak / nie* 
 
* - niepotrzebne skreślić  
** - jeśli mamy partnera / partnerkę to wpisujemy ich imię i nazwisko, jeśli nie mamy, a chcemy 
grać to wpisujemy "szukam" 
 
 
 
 
 


