
 

 

ZIMOWY OBÓZ SZKOLENIOWY 

Strzelce Krajeńskie 23-27.02.2026 
 

 
I. Organizatorzy: 

● Strzeleckie Towarzystwo Miłośników Gry Królewskiej 

● Strzelecki Ośrodek Kultury 

II. Termin i miejsce: 

23-27.02.2026 
„Spichlerz” ul. Wojska Polskiego 1 
66-500 Strzelce Krajeńskie 

https://maps.app.goo.gl 

III. Zajęcia szachowe: 

Zajęcia będą prowadzone przez 3 godzinny dziennie i odbywać się będą w małych grupach 

dostosowanych do poziomu oraz wieku uczestników.  

Na zajęciach będziemy szczegółowo analizować partię arcymistrzów, pracować nad planami 

strategicznymi, rozumieniem pozycji oraz zaawansowaną taktyką i grą pozycyjną — tak, aby 

Twoje decyzje przy szachownicy były coraz dojrzalsze i skuteczniejsze. 

Każdy uczestnik weźmie udział w turnieju szachowym o Puchar. Turnieje będą podzielone na 

grupy w zależności od rankingu: 

● Grupa A: Od rankingu 1600 PZSzach - 7 rund, tempo gry 30’+30’’ 

● Grupa B: Ranking PZSzach 1400 - 7 rund, tempo gry 30’+30’’. 

● Grupa C: Do rankingu 1250 PZSzach włącznie - 9 rund, tempo gry 15’+15’’. 

W ramach obozu każdy otrzyma pamiątkowy medal oraz dyplom, a zwycięzcy turniejów 

otrzymają puchar. 

W turnieju będzie można zdobywać kategorie szachowe.  

IV.  Program dnia: 

09:15 – 09:30 Przybycie uczestników obozu 
09:30 – 12:30  Zajęcia w grupach  
13:00 – 13:45  Obiad 
14:00 – 16:00 Rundy Turniejowe, analiza partii i zajęcia indywidualne z trenerem 
15:30 – 16:00 Odbiór dzieci 

https://maps.app.goo.gl/fAh3wfPLegoBkshz9


V. Koszt udziału: 

Cena obozu szachowego wynosi 550 zł. - W przypadku rodzeństwa rabat 200zł 

Koszt obozu obejmuje: 

a. Codzienne obiady, 

b. udział oraz wpisowe do turnieju szachowego, 

c. zajęcia szachowe i turnieje szachowe pod okiem kadry instruktorskiej, 

d. opiekę pedagogiczną i wychowawczą, 

e. opłaty rankingowe, nagrody i dyplomy, 

f. zajęcia sportowe, gry terenowe oraz integracyjne, 

 
VI. Warunki uczestnictwa oraz zgłoszenia: 

Przesłanie zgłoszenia na adres p.partyka89@gmail.com do 20.02.2026r. 

Należności można opłacić na miejscu lub przelewem, konto do wpłat: 

Paweł Partyka 

nr konta: 68 1020 1967 0000 8002 0095 4495 (PKO BP) 

Wysłanie na adres p.partyka89@gmail.com wypełnionej karty kwalifikacyjnej do 20.02.2026r. 

lub dostarczenie oryginału w dniu rozpoczęcia obozu. 

Ograniczona ilość miejsc!!! 

VII. Dodatkowe informacje: 

Uczestnik obozu powinien mieć ze sobą: legitymację szkolną lub dowód osobisty, zeszyt, 

przybory do pisania, buty i strój sportowy w przypadku wyjścia na sale sportową. 

Udział w obozie jest jednoznaczny z zaakceptowaniem komunikatu oraz wyrażeniem zgody 

na przetwarzanie danych oraz publikowanie wizerunku na stronie organizatora.  

Celem imprezy jest wypoczynek dzieci i młodzieży, nauka gry w szachy dla początkujących i 

zaawansowanych, podwyższanie kwalifikacji szachowych i popularyzacja dyscypliny 

Dla uczestników przewidziany kącik z herbatą, napojami, owocami i słodkościami. 

Ostateczna interpretacja komunikatu należy do organizatora. 
 

 
SERDECZNIE ZAPRASZAMY!!! 
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KARTA KWALIFIKACYJNA 
ZIMOWE ZGRUPOWANIE SZKOLENIOWE 

 
I. INFORMACJE 
1. Forma: ZGRUPOWANIE SPORTOWE O PROFILU SZACHOWYM - półkolonia 
2. Termin: 23-27.02.2026 

3. Adres: „SPICHLERZ” ul. Wojska Polskiego 1, 66-500 Strzelce Krajeńskie 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 
1. Imię (imiona) i nazwisko 
……………………………………………………………………………………………..……………… 
2. Imiona i nazwiska rodziców 
…………………………………………………………………………………………………………..… 
3. Data i miejsce urodzenia…………………………………Kategoria szachowa...……….……… 
4. Adres zamieszkania 
…………………………………………………………………………………………………………… 
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku  
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
III. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 
1. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i 
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich 
dawkach 
................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku………………………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika ZGRUPOWANIA (zgodnie z 
ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) 

STWIERDZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM(ŁEM) SIĘ Z POWYŻSZYMI PUNKTAMI I DOKONAŁAM(ŁEM) 
ŚWIADOMEGO WYBORU ORAZ PODAŁAM(ŁEM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, 
KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W 
PLACÓWCE WYPOCZYNKU. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO POKRYCIA PRZYJĘTYCH POWYŻEJ ZOBOWIĄZAŃ, 
W TYM EWENTUALNYCH KOSZTÓW ZAKUPU LEKÓW DLA MOJEGO DZIECKA. 

Po zapoznaniu się z programem imprezy, zakresem usług i świadczeń oraz cen i ogólnymi warunkami 
uczestnictwa, zgłaszam udział dziecka w placówce wypoczynku w miejscu i terminie podanym powyżej. Wyrażam 
dobrowolnie zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych firmy. Wiem, że 
przysługuje mi prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883). 

 
............................................................................................................................................... 
                (data)                                 (podpis rodziców uczestnika zgrupowania sportowego) 
IV. DECYZJA ORGANIZATORA ZGRUPOWANIA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
DO UDZIAŁU W ZGRUPOWANIU 
Postanawia się: 

 zakwalifikować i skierować uczestnika na zgrupowanie sportowe 
 odmówić skierowania uczestnika na zgrupowanie sportowe ze względu 

 
................................................................................................................................................ 
                 (data)                                              (podpis organizatora wypoczynku) 

 


