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                                        POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB Z
                                  UPOŚLEDZENIEM UMYSŁOWYM KOŁO W KOSZALINIE
                                           WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ NR 1                                                                                                                                                    

                                       ul. BUDOWNICZYCH 6 , 75 – 323 KOSZALIN

                                                       TEL. / FAX  094/ 341 53 83

III WARSZTATOWE MISTRZOSTWA                            BOWLINGOWE POD HASŁEM:





             Bowling to sport, który bardzo szybko zdobywa sobie popularność wśród milionów ludzi na całym świecie. Rośnie też grono entuzjastów tego sportu w naszym kraju.   

             Mówiąc z pewnym przymrużeniem oka, gra polega na toczeniu kuli po torze i strącaniu kręgli. Każdy kto choć raz próbował rzucać kulą bowlingową wie, że aby grać w kręgle nie potrzeba  wybitnych uzdolnień, czy warunków fizycznych, nie potrzeba poznawać skomplikowanych zasad gry, ani przepisów ją regulujących. Należy jedynie wybrać kulę i rzucając nią przewrócić więcej kręgli niż przeciwnik. Wszystko oczywiście w atmosferze zdrowej rywalizacji, dobrej zabawy i integracji. Pomimo swej prostoty, by dojść do pełnego profesjonalizmu, bowling wymaga precyzji i długich ćwiczeń. 

             Jeśli jesteście ambitni i lubicie sportową rywalizację z pewnością odkryjecie przyjemność w podnoszeniu swoich umiejętności gry w kręgle podczas III Mistrzostw Bowlingowych, na które zaprasza wszystkich zainteresowanych Warsztat Terapii Zajęciowej Nr 1 w Koszalinie. 
I. ORGANIZATOR 
· Warsztat Terapii Zajęciowej Nr 1 przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Koszalinie,  

II. WSPÓŁORGANIZATOR 
· Kręgielnia w Centrum Handlowo – Rozrywkowym Galerii „EMKA” 
III. CEL IMPREZY 
· popularyzacja gry w bowling ,

· upowszechnianie sportu wśród osób niepełnosprawnych,
· wzmacnianie poczucia wartości osób niepełnosprawnych poprzez pokonywanie swoich słabości i ograniczeń,

· integracja społeczna poprzez zacieranie barier dostępu do życia społecznego,
· integracja społeczna osób z różnych środowisk i o różnych możliwościach psychofizycznych,

· podnoszenie sprawności fizycznej i pobudzanie sportowego ducha, 

· konfrontacja umiejętności sportowych i nauka trudnej sztuki współzawodnictwa,
· propagowanie aktywnego wypoczynku i stylu życia ,

· nawiązywanie koleżeńskich kontaktów. 

                
 
IV. TERMIN   I MIEJSCE MISTRZOSTW 
· Mistrzostwa odbędą się w dniu 21 listopada 2008 roku w godzinach 10.30 - 13.30.  
· Miejsce: Kręgielnia w Centrum Handlowo-Rozrywkowym Galeria „EMKA” w Koszalinie przy ulicy Władysława IV. 

VI. WARUNKI UCZESTNICTWA 
· do Mistrzostw zapraszamy drużyny składające się z 5 zawodników, 
· opłata za udział w Mistrzostwach Bowlingowych wynosi 50,00 zł od grupy, 
· w zawodach obowiązuje strój sportowy,

· zawodnicy na torach używają wyłącznie obuwia bowlingowego udostępnionego nieodpłatnie przez organizatora lub własnego obuwia sportowego na jasnych spodach.
VII. NAGRODY 
· puchary i dyplomy dla najlepszych drużyn,

· dyplom uczestnictwa dla każdego zawodnika.
VIII. ZGŁOSZENIA 
· kartę zgłoszenia (druk w załączeniu) prosimy przesłać faxem pod nr 094/3415383 lub na adres: Warsztat Terapii Zajęciowej Nr 1, ul. Budowniczych 6, 75-323 Koszalin, ewentualnie mailem myszak35@poczta.onet.pl  do dnia 31 października 2008 roku. 
· Osoba do kontaktu: Dorota Tryniszewska , tel. 0608/573 443
IX. SPRAWY ORGANIZACYJNE 
· dla wszystkich uczestników zawodów zapewniamy napoje i ciepły posiłek,
· każda drużyna przyjeżdża na koszt własny.

KARTA ZGŁOSZENIA NA III MISTRZOSTWA BOWLINGOWE                                      W KOSZALINIE W DNIU 21 LISTOPADA 2008 ROKU
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 Podpis osoby odpowiedzialnej                                                           Pieczątka placówki
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