N O L I K U M S

Ādažu novada kausa izcīņa pludmales volejbolā
Ādaži, 10.06.2017.
1. Mērķis un uzdevumi
Noskaidrot labākās komandas pludmales volejbolā Ādažu novadā.

Aktivizēt nodarbošanos ar fiziskām aktivitātēm Ādažu novadā. 

2.Vieta, laiks
Sacensības notiek 2017.gada 10.jūnijā Ādažu Sporta centra volejbola āra laukumā, Gaujas ielā 30.  
Komandu reģistrācija līdz 7.jūnijam plkst. 20:00, sūtot komandas pieteikumu uz e-pastu sporta.skola@inbox.lv;peteris.sluka@adazi.lv  .                                                                                                                       Reģistrācija sacensību dienā no plkst. 9.30
Sacensību sākums plkst. 11.00

3. Vadība.


Sacensību galvenais tiesnesis J.Smirnova un galvenā tiesneša apstiprināts tiesnešu sastāvs.
4. Dalībnieki

Komanda sastāv no diviem dalībniekiem, tajā var spēlēt sportisti ne jaunāki par 16 gadiem. Vienā komandā drīkst pieteikt 2 dalībniekus. Komandai jānodrošina vienādas sporta formas vai atpazīšanas zīmes.

Par savu veselību un drošības noteikumu ievērošanu atbild paši dalībnieki.
5. Sarīkošanas kārtība

Sacensību sistēma tiks noteikta pēc komandu skaita precizēšanas. Sacensības notiek pēc pludmales volejbola noteikumiem.

Visas nesaskaņas un konflikta situācijas izskata sacensību organizatori un pieņem gala lēmumu.

6. Pieteikumi un spēļu protokoli
Pieteikumi jāiesniedz elektroniski līdz 5.jūnijam plkst. 20:00 sūtot komandas pieteikumu uz e-pastu sporta.skola@inbox.lv; peteris.sluka@adazi.lv 

7. Apbalvošana

1.-3.vietu komandas /vīr. siev./ tiks apbalvotas ar kausiem, medaļām. Balvas labākiem spēlētājiem. 

8. Izdevumi
Izdevumus, kas saistīti ar sacensību organizēšanu sedz Ādažu novada dome.

                              PIETEIKUMS PLUDMALES VOLEJBOLĀ
Ādažu novada kausa izcīņa 10.06.2017.
Komandas nosaukums: 

                                    –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Sacensību laikā organizatori neuzņemas atbildību par sportistu  veselības stāvokli. Pilnu atbildību par savu veselības stāvokli uzņemas sportisti, apliecinot to ar savu parakstu.
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