
ČESKÝ VOLEJBALOVÝ SVAZ 
Městský volejbalový svaz Plzeň - město 

 
 

P O Z V Á N K A 
na 

PŘEBOR  MĚSTA  PLZNĚ  SENIOREK 
PRO ROK 2009 

Termín a místo: 
- neděle 22.března 2009 od  9:00 hodin tělocvičny 1. ZŠ Plzeň, Západní ulice 
Přihlášky: 
- na přiloženém tiskopisu se soupiskou zašlete nejpozději do 12.března 2009 
 na adresu:    Josef Bohuslav, Nepomucká 143, 326 00 Plzeň 
Soupisky: 
- jsou součástí přihlášky a mohou se před zahájením turnaje doplnit o další hráčky 
Kategorie: 
- přebor je určen všem hráčkám, které v roce 2009 dovrší 40 let (ročník 1969) a 
starším bez ohledu na to, v jaké soutěži startují.  
- v utkání mohou nastoupit pouze tři hráčky starší 35 let (ročník 1974) a na 
soupisce se uvádějí v poznámce s písmenem „M“ 
- hostující hráčky se na soupisce označují písmenem „H“ 
Technická ustanovení: 
- hraje se podle pravidel volejbalu ČVS, soutěžního řádu a upřesnění pořadatele 
- družstva startují na vlastní náklady a nebezpečí, v případě úrazu jsou všichni 
připojištěni u Kooperativy 
- hráčky s označením „M“ se na hřišti označují stejnou páskou či podobným 
odlišením 
- družstva se hlásí pořadateli v tělocvičně od 8:30 (kdy se tělocvičny otevírají) do 
8:45 hodin 
- přebor bude zahájen společným nástupem v 9:00 hodin a ukončen vyhlášením 
výsledků a předáním cen 
Startovné: 
- za jedno družstvo je 300,- Kč 
Ceny: 
- vítězné družstvo převezme cenu pro vítěze a podle počtu zúčastněných družstev 
bude rozhodnuto o počtu dalších cen. Poháry, diplomy, případně další ceny budou 
předány na „Setkání volejbalistů“ v sobotu 7.listopadu 2009 od 18:00 hodin v KD 
Šeříková ulice na Slovanech. 
 

S P O R T U J Í C Í   D O S P Ě L Á C I   N E S T Á R N O U 
 
V Plzni dne 19.ledna 2009   Josef Bohuslav 
      Předseda MěVS 



P Ř E B O R      S E N I O R E K  
 

2 0 0 9 
 

P  ř  i  h  l  á  š  k  a 
 
Družstvo ................................................................................................................ 
 
Organizační pracovník .......................................................................................... 
 
Jeho adresa .................................................................................PSČ …............... 
 
Tel. byt ................................................... Tel. zam. .............................................. 

 
S o u p i s k a 

Jméno   Příjmení   Datum narození Poznámka 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 
.....................................    ..................................... ...........................  ................ 
 

Za správnost odpovídá .................................... 


