Otwarty Turniej druzyn amatorskich

w pilce siatkowej
pod hastem: ,, 7ylko stabi gracze biorq dopalacze”
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1. Cel:

popularyzacja pitki siatkowej w srodowisku wiejskim,
integracja mieszkancoOw Gminy Nowa Stupia i gmin o$ciennych,
zaprezentowanie aktywnej formy spedzania czasu wolnego
popularyzacja zdrowej — sportowej rywalizacji.

N

. Organizator:

Centrum Dziedzictwa Gor Swietokrzyskich w Nowej Shupi
Stowarzyszenie Zdrowy Czlowiek Emeryk

3. Termin i miejsce:

mecze rozgrywane beda dnia 4 lutego 2017 roku od godz. 09.00. Rozgrywki sportowe
przeprowadzone zostang weryfikacja zawodnikéw oraz losowaniem.
Hala Sportowa w Nowej Stupi

4. Uczestnictwo:

prawo startu majg wszyscy mieszkancy Gminy Nowa Stupia i Gmin o$ciennych zrzeszeni 1 nie
zrzeszeni - druzyny amatorskie, zorganizowani w druzyny 6 — osobowe + 5 rezerwowych,

w sktad druzyny moga wchodzi¢ kobiety 1 m¢zczyzni

uczestnicy zostang podzieleni na dwie kategorie wiekowe:

| - rocznik 1997 1 mtodsi,

I1- rocznik 1996 i starsi

- osoby kwalifikujace si¢ do I kategorii moga bra¢ udziat w rozgrywkach wyzszej kategorii.

W przypadku zawodnikow, ktorzy nie ukonczyli 18 lat obowigzuje pisemne o§wiadczenie rodzicow
lub prawnych opiekunow zezwalajace na uczestnictwo w turnieju.

5. System rozgrywek:

kazdy z kazdym lub w grupach, w zaleznosci od liczby zgloszonych druzyn (kazdy z kazdym,
ZWYCIgZCy grup grajg o miejsce pierwsze 1 drugie druzyny grajg o miejsce trzecie i czwarte),
zawodnik, ktory rozegral w danej druzynie jedno spotkanie nie moze grac w innym zespole,
mecz nalezy weryfikowaé walkowerem, jezeli:

druzyna ma sktad 4 — osobowy,

druzyna nie stawi si¢ na mecz z wlasnej winy,

w druzynie grat nieuprawniony zawodnik,

6. Zgloszenia:

zgloszenie druzyny nalezy dostarczy¢ do sekretariatu Domu Kultury w Rudkach w formie pisemnej
— na karcie zgloszenia zatgczonej do regulaminu wraz ze zgodami i wpisowym

zgtoszenia w formie pisemnej do dnia 31 stycznia 2017 r. (wtorek)

w przypadku braku kompletu dokumentow zgloszenie nie zostanie przyjete
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- karta zgloszenia dostepna jest na stronie internetowej Gminy Nowa Stupia, w sekretariacie Domu
Kultury i na funpage CDGS.

- Kazda druzyna wraz ze zgloszeniem wnosi oplate startowa w wysokosci 5 zI od zawodnika.
Whpisowe platne w biurze organizatora — Dom Kultury w Rudkach.- w razie rezygnacji druzyny z
udzialu w Turnieju oplata startowa nie zostanie zwrocona.

- podczas weryfikacji przed turniejem cztonkowie druzyn maja obowiazek okaza¢ dokument
tozsamosci. Niepetnoletni uczestnicy musza dodatkowo dostarczy¢ zgode rodzica lub prawnego
opiekuna na udziat w zawodach.

- organizator zastrzega sobie ewentualne zmiany organizacyjne, o ktorych zainteresowani bgdg
informowani.

7. Nagrody:

- Druzyny zajmujace I — III miejsce otrzymuja Puchary zakupione przez Stowarzyszenie Zdrowy
Cztowiek Emeryk

8. Klasyfikacja:

O zajetym miejscu decyduja:

- ilo$¢ zdobytych punktéw (wygrana 2 pkt., przegrana 0 pkt.)

- przy rownej ilosci punktow decyduje: roznica setow — wieksza ilo§¢ wygranych setow,
- przy jednakowej roznicy setow — stosunek matych punktéw — zdobytych do straconych,
- wynik bezposredniego spotkania.

9. Turniej odbywa si¢ zgodnie z przepisami PSP. Sprawy sporne rozstrzyga Sedzia Gtowny zawodow.
Druzyna liczy 6 graczy plus rezerwowi (3 w pierwszej linii 1 3 w drugiej linii).

Obowiazuje strdj sportowy, obuwie halowe.

10. Postanowienia koncowe:

- organizator nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu indywidualnego ubezpieczenia zawodnikow od
wypadku, kradziezy, zagubienia, uszkodzenia sprzgtu i odziezy,

- w sprawach rozgrywek mozna kontaktowac si¢ z biurem organizatora
Tel . 41 31-77-604, 605-949-793 e- mail: gok@dymarki.pl

- interpretacja niniejszego regulaminu nalezy wylacznie do organizatora.
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Ja, nizej podpisany oswiadczam iz:

- zapoznatem si¢ z regulaminem spetniam jego wymogi, przyjmuj¢ go bez zastrzezen oraz
zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

- bior¢ udziat w rozgrywkach Otwartego turnieju druzyn amatorskich w pitce siatkowej na wlasng
odpowiedzialno$¢ oraz zostatem poinformowany i przyjmuj¢ do wiadomosci iz, Organizator nie
ponosi odpowiedzialnosci prawnej, cywilnej 1 moralnej za udziat w rozgrywkach osob chorych i
wynikajace  z tego powodu wypadki oraz skutki wypadkow w czasie gry kazdego z zawodnikow.
- zostatem poinformowany iz Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za straty materialne
uczestnikow poniesione podczas trwania rozgrywek.

Ja, nizej podpisany wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze
mnie dobrowolnie, tj. nazwiska i imienia, daty urodzenia, nr telefonu do celow organizacyjnych.
Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

DATA
LP. IMIE I NAZWISKO URODZENIA PODPIS

1.

10.

11.

Razem wpisowe zt

Oswiadczam, i1z zawodnicy sg mi znani i zlozyli podpisy osobiscie.

/podpis kierownika druzyny/
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(wypelniaja rodzice, tylko niepelnoletni uczestnicy turnieju)

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka (imi¢ i nazwisko)

w ,,Otwartym Turnieju druzyn amatorskich w pice siatkowej” pod hastem: ,, Tylko stabi gracze
biorq dopalacze”, ktéry odbedzie si¢ 4 LUTEGO 2017 r. Hala Sportowa w Nowej Shupi.

Biore odpowiedzialnos¢  finansowg za szkody materialne spowodowane przez moje dziecko.
Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tym turnieju. W
razie wystgpienia naglej koniecznosci wyrazam zgode na przeprowadzenie niezbednych zabiegow
medycznych ratujgcych zdrowie lub zZycie mojego dziecka.

Tel. Czytelny podpis rodzica



