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П О Л О Ж Е Н И Е

о проведении Кубка города по волейболу среди мужских и женских команд 
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
Соревнования проводится с целью популяризации и развития волейбола, привлечения молодежи и жителей города к физической культуре и спорту. В ходе подготовки и проведения соревнований решаются следующие задачи:
· определение сильнейших команд и игроков;

· повышение индивидуального мастерства волейболистов;

· повышение зрительского интереса к игре;

· пропаганда здорового образа жизни
· профилактика и предупреждение правонарушений среди молодёжи.
2. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
Соревнования проводится в большом спортивном зале Дворца спорта  МАУ ФСК «Атлет» (ул. Победы, д.4). Мужчины - 15 сентября, женщины - 16 сентября, начало в 10:00.
3. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ
Соревнования проводятся на объектах спорта, отвечающих требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей, при наличии актов готовности спортивного сооружения к проведению спортивных мероприятий, утверждаемых в установленном порядке. Ответственность за причиненный во время соревнований вред участникам мероприятия и (или) третьим лицам несет ГСК. Ответственность за поведение своих участников и представителей несут руководители команд.

Вопросы допуска участников к соревнованиям решаются ГСК на мандатной комиссии при регистрации участников. Ответственность за допуск спортсменов к соревнованиям с нарушениями настоящего Положения несет ГСК.

Во время проведения соревнований должен присутствовать соответствующий медицинский персонал для оказания в случае необходимости скорой медицинской помощи.
4. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ
Общее руководство осуществляет Комитет по ФКиС Администрации г. Апатиты. Непосредственное проведение соревнований возлагается МАУ ФСК «Атлет», Федерацию волейбола города Апатиты и Главную судейскую коллегию (ГСК) в следующем составе: главный судья – Байбикова Юлия Бирхатовна (8 (919) 463-16-74); главный секретарь – Бахтина Арина Сергеевна (8 (953) 308-50-16).
5. УЧАСТНИКИ, ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ
К участию в соревнованиях допускаются мужские и женские команды любительских волейбольных клубов (команд) предприятий, организаций, коллективов физкультуры г. Апатиты, своевременно подавшие заявки установленной формы. Каждая команда должна иметь название и одинаковую игровую форму с номерами.
В соревнованиях разрешается участие игроков – жителей Апатитско-Кировского района, постоянно проживающих (имеющих прописку), либо имеющие временную регистрацию или договор найма на работу на предприятии, находящемся на территории гг. Апатиты и Кировск.

Возраст участников - не младше 2002 года рождения. Общий состав команды – 10 человек. 

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии допуска врача и договора (оригинала) о страховании от несчастных случаев, жизни и здоровья, которые представляются главной судейской коллегии на каждого участника на заседании мандатной комиссии.

Соревнования проводятся по олимпийской системе. Сроки и система проведения соревнований могут быть изменены в зависимости от количества заявившихся команд.

Матчи проводятся волейбольными мячами Mikasa MVA-200 (300). Каждая команда должна иметь достаточное количество своих мячей для разминки.
6. ФИНАНСИРОВАНИЕ
Расходы по организации и проведению соревнований, награждению победителей и призеров несет МАУ ФСК «Атлет» в пределах утвержденной сметы.

7. НАГРАЖДЕНИЕ
Команде-победителю вручается диплом и спортивный Кубок турнира, команды-призеры награждаются спортивными медалями и наградной атрибутикой.
8. ЗАЯВКИ
Заявки установленной формы (приложение 1), подаются на мандатную комиссию 14 сентября 2018 года, которая состоится в МАУ ФСК «Атлет» (4 этаж) в 18:00. 
Председатель Федерации волейбола г. Апатиты -  Романов Юрий Михайлович (8 (960) 028-08-60).
Приложение 1
З А Я В К А

На участие команды “______________“ в Кубке города Апатиты по волейболу среди ______________ команд
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	спорт звание/ разряд
	игровой номер
	Прописка (подробно)
	Подпись игрока
	Допуск врача (подпись, штамп)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


Допущено игроков _____ Подпись врача ___________ / _______________ /

Представитель команды (тренер): 
_________________________ / _______________ /

тел. 



e-mail:

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ
