MIEDZYNARODOWY TURNIEJ
KARATE KYOKUSHIN
»KYOKUSHIN CHALLENGE 2017”

SZCZECIN

Dziatajac w porozumieniu z Okregowym Zachodniopomorskim Zwigzkiem Karate oraz Gming
Miasta Szczecina mamy zaszczyt zaprosic reprezentacje Waszego Klubu do udziatu w
Miegdzynarodowym Turnieju Kyokushin Karate
,KYOKUSHIN CHALLENGE 2017~

[ORGANIZATOR

Szczecinski Klub Sportowy HUSARIA
71-126 Szczecin, ul. 26 Kwietnia 15/26
Tel. 888560717, e-mail: biuro@husaria.org.pl

Zachodniopomorski Okregowy Zwigzek Karate

[PATRONAT

Prezydent Miasta Szczecina, Marszalek Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Patronat medialny:
TVP Szczecin, Telewizja Pomerania, Glos Szczecinski, AktywnySzczecin.pl

[ TERMIN | MIEJSCE

09 grudnia 2017 — sobota godz. 9.00
Hala Miejska, ul. Twardowskiego 12b, 71-346 Szczecin


mailto:biuro@husaria.org.pl

[WSTEPNY PROGRAM ZAWODOW

07.00 — 09.00 - przyjazd ekip i badania lekarskie,

09.00 — 09.30 - narada sedziow,

09.30 — 12.00 - rozpoczgcie zawodow, walki eliminacyjne,

12.00 - oficjalne rozpoczecie zawodow,

12.15-16.00 - walki potfinatowe i finalowe,

16.00 — 16.30 - dekoracja zwycigzcow,

(obiad wydawany bedzie w czasie trwania zawodow w godzinach 13.00 — 14.00)

KATEGORIE

1. Zawody zostang przeprowadzone wg przepisow, zasad i regulaminu PZK oraz ZOZKw
nastepujacych konkurencjach:
B Kumite chlopcéw bez kontaktu do 5lat, 6lat, 7 lat, 8lat
- bez ochraniaczy
- czas walki: 30 sek, dogrywka: 20 sek
B Kumite dziewczynek bez kontaktu do 5lat, 6lat, 7 lat, 8 lat
- bez ochraniaczy
- czas walki: 30 sek, dogrywka: 20 sek
B Kumite pozorowane chlopcow:
- 8 lat (-30kg) (+30kg)
9 lat (-30kg) (+30kg)
10lat(-35kg)(+35kQ)
11lat(-40kg)(+40kg)
- suspensoria, ochraniacze golen stopa, piastkowki, kaski, hogo
- czas walki: 1min, dogrywka: 30 sek
B Kumite kontrolowany semikontakt Kadetow
- 12-13 lat (-45kg)(+45kg)
- suspensoria, ochraniacze golen stopa, piastkowki, kaski, hogo
- czas walki: 1,5min, dogrywka: 1 min
B Kumite, kontrolowany Semikontakt Mtodzikow
- 14-15 lat(-55kg)(-60kg)(-65kg)(-70kg)(+70kg)
- suspensoria, ochraniacze golen stopa, piastkéwki, kaski, hogo
- czas walki: 1,5min, dogrywka: 1 min
B Kumite Semikontakt Juniorow Mtodszych
- 16-17lat (-60kg)(-65kg)(-70kg)(-75kg)(+75kg)
- suspensoria, ochraniacze golen stopa, piastkowki, kaski, hogo
- czas walki: 2min, dogrywka: 1,5 min
B Kumite Senioréw (od 6 kyu)
- >18lat (-60kg)(-70kg)(-80kg)(-90kg)(+90kg)
- suspensoria, ,
- czas walki: 2min, dogrywka: 2 min
B Kumite Seniorow ,,pierwszy krok” (do 7 kyu) - brak doswiadczenia zawodniczego
- >18lat (-60kg)(-70kg)(-80kg)(-90kg)(+90kg)
- suspensoria, ochraniacze golen stopa, piastkowki, kaski
- czas walki: 2min, dogrywka: 2 min
- techniki dodatkowo zabronione: kaitengeri, ushiromawashi jodan, techniki
przekraczajace o$ ciata przeciwnika (jodan), techniki opadajace (jodan),
techniki frontalne jodan




B Kumite Masters
- >35 lat (-85kg) (+85kg)
- suspensoria, ochraniacze golen stopa, piastkowki, kaski
- czas walki: 2min, dogrywka: 2 min
B Kumite pozorowane dziewczynek:
- 8lat (-30kg) (+30kg)
- 9lat (-30kg) (+30kg)
- 10lat(-35kg)(+35kQ)
- 11lat(-40kg)(+40kQ)
- ochraniacze golen stopa, pigstkowki, kaski, hogo
- czas walki: 1min, dogrywka: 30 sek
B Kumite semikontakt Kadetek
- 12-13 lat (-40kg)(+40KkQ)
- ochraniacze golen stopa, pigstkowki, kaski, hogo
- czas walki: 1,5min, dogrywka: 1 min
B Kumite kontrolowany Semikontakt Mtodziczek
- 14-15 lat(-50kg)(+50kg)
- ochraniacze golen stopa, pigstkowki, kaski, hogo
- czas walki: 1,5min, dogrywka: 1 min
B Kumite Semikontakt Juniorek Mtodszych
- 16-17lat (-55kg)(+55kg)
- ochraniacz na piersi, ochraniacze golen stopa, pigstkowki, kaski, hogo
- czas walki: 2min, dogrywka: 1,5 min
B Kumite Seniorki (od 6 kyu)
- >18 (-55kg)(-65kg)(+65kg)
- ochraniacz na piersi, ochraniacze golen stopa
- czas walki: 2min, dogrywka: 2 min
B Kumite Seniorki ,,pierwszy krok” (do 7 kyu) - brak do§wiadczenia zawodniczego
- >18 (-55kg)(-65kg)(+65kg)
- ochraniacz na piersi, ochraniacze golen stopa, piastkowki, kaski
- czas walki: 2min, dogrywka: 2 min
- techniki dodatkowo zabronione: kaitengeri, ushiromawashi jodan, techniki
przekraczajace o$ ciala przeciwnika (jodan), techniki opadajace (jodan),
techniki frontalne jodan

KIEROWNICY OSRODKOW PROSZENI SA O ZWERYFIKOWANIE WAGI | WIEKU (LICZY SIE
ROK URODZENIA) ZAWODNIKA PRZED DOKONANIEM ZGLOSZENIA.

W_ PRZYPADKU STWIERDZENIA PODCZAS WERYFIKACJI INNEJ WAGI LUB WIEKU
ZAWODNIKA NIZ TA OKRESLONA W ZGLOSZENIU ZOSTANIE ON ZDYSKFALIFIKOWANY
W DNIU ZAWODOW WSZYSCY ZAWODNICY ZOBOWIAZANI SA DO STAWIENIA SIE PRZED
KOMISJA, KTORA DOKONA WAZENIA | KONTROLI BADAN LEKARSKICH.

2. Konkurencja kumite bez kontaktu przeznaczona jest dla dzieci, ktore nigdy nie walczyly
na treningu lub zawodach w kumite. Zawodnicy na macie wykonuja uderzenia i kopniecia
w odleglosci 2 metréw od siebie. Oceniany jest sposdb zachowania si¢ na macie,
technika, okrzyk, roznorodnos¢ zadawanych uderzen, wola walki. Konkurencja rozegrana
zostanie systemem pucharowym,

3. Konkurencja kumite pozorowane ma charakter rekreacyjny. Na strefe jodan dozwolone
jest jedynie kontrolowane markowanie techniki noznej mawashigeri.

4. Zawodnik moze startowac tylko w jednej konkurencji.
Uwaga! W przypadku zgloszenia do danej konkurencji mniej niz 4 zawodnikdéw,
konkurencja moze zosta¢ potaczona lub zostanie odwotana.




WARUNKI UCZESTNICTWA

1. W zawodach moga wzia¢ udziat ekipy sktadajace si¢ z dowolnej liczby zawodnikoéw w
danej konkurencji.

2. Do startu dopuszczeni beda zawodnicy posiadajacy:

aktualng karte zdrowia sportowca z aktualnym orzeczeniem lekarskim
ubezpieczenie NNW

legitymacje¢ szkolng

licencja zawodnicza PZK

ochraniacze wymagane we wszystkich kategoriach kumite
wypetniong karte startowg oraz oswiadczenie rodzicow

ZGLOSZENIA-BADANIALEKARSKIE-LOSOWANIE

Zgloszenia prosimy dokonac elektronicznie poprzez strone:
https://www.kihapp.com/tournaments/3149-kyokushin-challenge-2017
najpozniej do dnia 22.11.2017r.

W razie jakichkolwiek pytan lub problemow zwiazanych z obsluga w/w interfejsu do
zglaszania zawodnikow prosze o kontakt pod nr tel. +48 888 560 717
Jednoczesnie prosimy w terminie do 20.11.2017 przesta¢ na adres biuro@husaria.org.pl
rozmiarow i ilosci koszulek dla zawodnikéw i sedzidw
(jedna na osobe)oraz danych do rachunku za optate startowa.

Ze wzgledu na che¢ zapewnienia wszystkim uczestnikom pamigtkowych koszulek z
zawodow, termin ten jest nieprzekraczalny. Organizator nie zapewni pamigtkowych
gadzetow dla zawodnikow zgtoszonych po wyznaczonym terminie.
B Losowanie odbedzie si¢ 22.11.2017 w siedzibie klubu na podstawie kart gloszeniowych, w
godz. 16.00 — 20.00
B Weryfikacja zawodnikow odbedzie si¢ 09 grudnia na hali od godz. 7.00 — 9.00. Obecnos¢
obowigzkowa.

OPLATA STARTOWA
Optata startowa wynosi 50,00 zl, wptaty prosimy dokonac¢ na konto klubu:
Nr konta: 52 1020 4795 0000 9002 0172 0051

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Sedzia Glownym Mistrzostw bedzie sensei Andrzej KLUJSZO (4 Dan)

2. Zawody zostang rozegrane zgodnie z przepisami Polskiego Zwigzku Karate i
Zachodniopomorskiego Okregowego Zwigzku Karate

Organizator zapewnia jeden ciepty positek.
W sprawach nie objetych regulaminem decyduje Sedzia Gtowny 1 Organizator.

Sktady sedziowskie zostang powotane przez Sedziego Gléwnego w dniu zawodow.

o o b~ w

Za zajecie miejsc punktowanych od 1-3 w kazdej z konkurencji organizator zapewnia
medal, dyplom. Za zajecie I miejsca — puchar.

7. Kierownicy/instruktorzy osrodkéw proszeni sg o pomoc w sedziowaniu zawodow. W tym
celu prosze o zabranie 2-3 sedziow!!!

8. W kategoriach nalezy posiada¢ ochraniacze zgodnie z zasadami okreslonymi w
komunikacie

9. w przypadku koniecznosci zapewnienia noclegu kierownicy osrodkoOw proszeni sg o
wczesniejszy kontakt z organizatorem turnieju.
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imi¢ i nazwisko rodzica ( opiekuna ) miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko)

wdniu ....09.12.2017 r. w ..Szczecinie.......
w konkurencji : kumite bez kontaktu, kumite*,

Waga: ...................

Rozmiar koszulki: ................. Rozmiary dziecigce :116, 128, 140, 152, 164
Rozmiary doroste :S,M,L, XL, XXL

Oswiadczam jednocze$nie, iz w/w posiada ubezpieczenie NNW, licencje zawodnicza i aktualne
badania lekarskie pozwalajgce na wspoétzawodnictwo sportowe w w/w konkurencjach.

podpis czytelny rodzica ( opiekuna)

UWAGA ! Oswiadczenie wypeinia rodzic lub prawny opiekun dziecka w catosci wlasnorecznie !
*niepotrzebne skresli¢

UPOWAZNIENIE

Ja, niZej podpisany/a, ojciec/matka
(Imie Nazwisko PESEL dziecka)

wyrazam zgode na wykonanie wszelkich czynnos$ci medycznych, diagnostycznych i
leczniczych, uznanych za konieczne przez personel medyczny w przypadku nagtego zdarzenia
zdrowotnego u mojego dziecka.

W przypadku niestwierdzenia wskazan do hospitalizacji upowazniam:

Nazwisko PESEL opiekuna - np. trener)
do odbioru mojego dziecka ze szpitala na mojg odpowiedzialno$¢.

Podpisy czytelne rodzicow



