
MEMORIÁL BLANKY ZIKLOVÉ  
TURNAJ STOLNÍHO TENISU V RÁMCI  

� ESKÉHO POHÁRU OPEN 2007 

KONANÉHO V PRAZE – MOD� ANECH  8.ZÁ� Í 2007 
 
 Po� adatel turnaje: SKV Praha ve spolupráci se Svazem paraplegik� . 

  Turnaj se uskute� ní za p� isp� ní firmy Enersys s.r.o., Fortuna a MZ � R. 

 Datum konání: 8.zá�í 2006 

 Místo konání: T� locvi� na ZŠ Rakovského 1/3136, p�íjezd ulicemi Botevova , Pejevové  

  (viz p�ilo�ená mapka).   

 Zahájení: 9.30 hod 

 Prezentace: Do 9.15 hod. 

 Startovné: 160 K� , p�i prezentaci. 

 P� ihlášky na adresu: Pavel Fiala, B� loveská 233, Praha 9 – Let� any, 198 00 

  Tel.: 608 512 101; e-mail: pingpong@skvpraha.org 

  Lze se té� p� ihlásit formulá�em na www.skvpraha.org stránka stolního tenisu 

  kde bude odkaz na mapu. 

 Uzáv� rka p� ihlášek: 2.zá�í 2006 

 Ubytování: Zajistí si ka�dý sám v Centru Paraple, Ov� árská 471, Praha 10 – Malešice 108 00 

  tel.: 274 771 478, 274 773 785. 

 Hlavní rozhod� í: František Glazar st. 

 Ostatní ustanovení: Losování p�ihlášených ú� astník�  bude provedeno 15 – 20 minut p�ed zahájením 
turnaje. Ti, kte�í se nestihnou p�ihlásit ve stanoveném termínu a budou se chtít 
zú� astnit se musí p�ihlásit nejpozd� ji 15 min p�ed ukon� ením prezentace. Tito 
ú� astníci nebudou mít zajišt� nu stravu nebude jim hrazeno cestovné. P�i neú� asti 
bez p�edchozí omluvy se platí po�adateli náhrada ve výši 100 K� . Zrušit ú� ast lze 
nejpozd� ji 1 den p�ed turnajem. 

  V� cné ceny budou ud� leny prvním t�em z ka�dé skupiny, ostatním dle mo�ností. 

  B� hem turnaje po�adatel zajití ob� erstvení. 

  Hrát se bude na 9-ti stolech, mí� ky *** Double Happiness. 
 
 

P� IHLÁŠKA 
Jméno a p�íjmení: ....................................................................................................................................... 

Bydlišt� : .......................................................................................................   PS� : ................................... 

Rodné � íslo: ............................  � íslo OP: ..............................................   Telefon: ................................... 

E-mail: .................................................................................................... 

SPZ auta:..........................................................................  Doprovod:   Ano   Ne       Skupina:   A   B   C 

Zdravotní pojiš� ovna: ........................................................................    Po�adavek ubytování:  ANO  NE 

Oddílová p�íslušnost: .................................................................................................................................. 

Datum: ............................................ Podpis: .........................................



 


