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WKS ,,Flota” Gdynia Sekcja Judo zaprasza na:

XXXYV Mistrzostwa Pomorza w Judo Dzieci im. Wieslawa Sawickiego i

kmdr Stanislawa Filipiaka
14.11.2026 r. Gdynia

Komunikat turniejowy

Organizator WKS ,Flota Gdynia Sekcja Judo
Urzad Miejski w Gdyni
Akademia Marynarki Wojennej Gdyni

Cel Popularyzacja judo wérdd dzieci na terenie woj. Pomorskiego

Miejsce zawodéw | Akademickie Centrum Sportowe przy Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni
Termin ul. Grudzinskiego 1
14.11.2026 r. /sobotal

kontakt

Organizator Adam Pozdzik 502-458-413

GRUPA | - U-9 dzieci

W tej grupie wiekowej dziewczynki i chtopcy startujg osobno w grupach 6

Dziewczeta 2016/2017

Chiopcy 2018/2019 osobowych. Mozliwos¢ startu rocznika 2020.

Dziewczeta 2018/2019 System Walk: 6 os6b dwie grupy, 5-3 oséb grupa, 2 osoby do dwdch wygranych.
GRUPA Il - U-11 dzieci W tej grupie wiekowej dziewczynki i chtopcy startujg osobno w grupach 6
Chiopcy 2016/2017 osobowych. System Walk: 6 oséb dwie grupy, 5-3 os6b grupa, 2 osoby do dwdéch

wygranych.

GRUPA Il - U-13 dzieci
Chlopcy 2014/2015
Dziewczeta 2014/2015

W tej grupie wiekowej dziewczynki i chtopcy startujg osobno w grupach 6
osobowych. System Walk: 6 oséb dwie grupy, 5-3 os6b grupa, 2 osoby do dwdéch
wygranych.




Przepisy walki

1. Grupa 1 U-9i grupa 2 U-11 zakaz stosowania dzwigni, duszen, rzutow z
objeciem gtowy rzutéw z kolan, rzutéw poswiecenia.

2. Grupa 3 U-13 obowigzujg przepisy PZJudo - zakaz stosowania dzwigni i
duszen

3. Czas walki w grupie 1i2 — 2 minuty (czas walki efektywny).

4. Czas walki w grupie 3 - 2 minuty ( czas walki efektywny) dogrywka 1 min.

Zgtoszenia sportowe do
zawodéw do dnia

12.11.2026/czwartek/ godz.

21:00

Rejestracja na zawody odbywa sie WYLACZNIE poprzez platforme rejestracyjng
https://turniejejudo.pl

Rejestracji dokonujg wytgcznie trenerzy lub osoby upowaznione z ramienia
klubu. Sposob postepowania (rejestracja uzytkownika platformy, zgtaszanie
uczestnikéw) opisane sg w sekcji "Pomoc" platformy rejestracyjne;.
Pytania/uwagi dotyczgce rejestracji mozna zgtasza¢ bezposrednio na platformie
("Formularz kontaktowy") lub przez e-mail rejestracja@turniejejudo.pl

Organizator zastrzega sobie prawo do wczesniejszego zamkniecia rejestracji w
momencie osiggniecia limitu oséb startujgcych (600 osoéb).

Wazenie
UWAGA !!!

Podczas zawodow nie przeprowadza sie wazenia zadnej z grup zawodnikow.
Trenerzy zgtaszajg zawodnikdéw z podaniem aktualnej wagi zawodnika bez
tolerancji (podziat kategorii wagowych podczas losowania).

Sedzia ma prawo do zweryfikowania wagi zawodnika. Kontrola wagowa przy
stoliku sedziowskim. Dyskwalifikacja zawodnika w przypadku nadmiernej wagi w
stosunku do podanej w zgtoszeniu.

Prosimy treneréw o podawanie sprawdzonej wagi zawodnika przy
zgtoszeniu.

Judogi

Dopuszcza sie udziat w judogi biatej lub niebieskie;.
Zawodnik wyczytany jako drugi zaktada czerwong przepaske

Rozgrywanie zawodéw
System rozgrywania
zawodow

Zawody rozegrane zostang na 6 matach. System rozegrania zawodow
Grupa1,2i3

e 6 zawodnikéw - dwie grupy

e 3-5zawodnikéw - jedna grupa

e 2 zawodnikéw - do dwoch wygranych

HARMONOGRAM TURNIEJU

Uroczyste otwarcie turnieju 11:30
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NAGRODY

Dla najlepszych zawodnikow | Medale ( miejsca 1-3 ) dyplomy ( miejsca 1-5)

Dekoracja po zakohczonych walkach w poszczegdlnych kategoriach
wagowych. Puchar dla najlepszego zawodnika w kazdej grupie wiekowe;.

Dla najlepszych trzech

Puchary — KLASYFIKACJA MEDALOWA (TAK JAK NA IGRZYSKACH

il

druzyn OLIMPIJSKICH)

Oddzielna klasyfikacja medalowa w kazdej grupie wiekowej.
Pozostale 1. Zawodniczki / zawodnicy muszg posiadaé wazne ubezpieczenie od nastepstw
informacje nieszczesliwych wypadkéw NNW. Odpowiedzialnos¢ za zapewnienie ubezpieczenia

dla uczestnikbw zawodow spoczywa na klubach.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zaistniate wydarzenia oraz kontuzje.
Sprawy sporne rozstrzyga organizator i sedzia gléwny zawodow.

Zawodnicy powinni posiada¢ aktualne badania lekarskie. Zawodnik / zawodniczka
moze réwniez wystartowac¢ po podpisaniu zgody przez rodzica lub opiekuna prawnego.
Kazdy zawodnik musi posiada¢ wypetniong zgode rodzica. Wazne badania lekarskie
nie zwalniajg z wypetniania wymienionych dokumentow.

Trenerzy dostarczajg wypetnione dokumenty /zgode na start i osSwiadczenie o stanie
zdrowia/ do biura zawodow, gdzie jednoczednie dokonujg optaty startowej za
wszystkich zgtoszonych uczestnikow.

Zgtoszenie do zawoddw jest réwnoznaczne z akceptacjg postanowien niniejszego
komunikatu. W sprawach nieobjetych regulaminem decyduje Sedzia Giéwny Zawodow
i organizator. Wszystkie osoby przebywajgce na hali oraz zawodnicy biorgcy udziat w
turnieju wyrazajg zgode na wykorzystania wizerunkow w celach autopromocji przez
WKS Flota Gdynia.

Podczas turnieju nie bedzie dostepna aplikacja judo mobile oraz system podgladu walk
online.

Harmonogram Turnieju moze ulec zmianie

OPLATA STARTOWA i WERYFIKACJA

100 zt od zawodnika ptatne gotéwka w dniu zawodéw w biurze zawodéw. Bardzo prosimy o przybycie na
hale zawodéw w godzinach weryfikacji, najlepiej w momencie jej rozpoczecia a nie na koncu.

Tylko trenerzy weryfikujg w biurze zawodow przybytych zawodnikdw dokonujgc optaty za kazdego zawodnika i
dostarczajgc zgode na start.

Zapraszamy do udziatu w turnieju




Zgoda rodzica/opiekuna
na udzial niepelnoletniego dziecka/podopiecznego
w XXXV Mistrzostwa Pomorza w Judo Dzieci im. Wieslawa Sawickiego i kmdr
Stanislawa Filipiaka 14.11.2026 r. Gdynia

tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego

(imi¢ i nazwisko dziecka)
w Mistrzostwa Pomorza w Judo Dzieci, dnia 14.11.2026 r., organizowanych przez WKS ,,Flota Gdynia
Sekcja Judo

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzial w
zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw w stanach zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.

(data podpis rodzica/opiekuna)



