APSTIPRINU:……………

Rēzeknes novada pašvaldības

Izpilddirektors J.Troška
               


Nolikums

Rēzeknes novada pašvaldības V.Ragozina piemiņas turnīrs futbolā vīriešiem. 

Mērķis

1. Veicināt novada iedzīvotāju interesi par sporta aktivitātēm.

2. Popularizēt futbolu Rēzeknes novada iedzīvotāju vidū.

3. Noskaidrot novada spēcīgākās komandas.

Sacensību vadība: 
Rēzeknes novada sacensības organizē novada dome (Rēzeknes novada sporta speciālists: I.Derjagins tel.26531922) sadarbībā ar futbola klubu „Saules puikas”. Galvenais tiesnesis A.Borodulins tel.26579975.
Laiks un vieta: 

Sacensības notiks 2019.gada 25.augustā Maltas pagasta stadionā, Malta, Sporta iela 5. Sacensību sākums plkst. 10.00.
Dalībnieki: 
1.  Piedalīties sacensībās var jebkura komanda. Komandas sastāvs līdz 10 dalībniekiem. 
2. Katrs sacensību dalībnieks personīgi uzņemas atbildību par savu veselības stāvokli un spējām piedalīties sacensībās!
Vērtēšana:

Spēles notiek pēc maza futbola noteikumiem (6 laukuma spēlētāji + vārtsargs)

Spēles sistēma tiks noteikta sacensību dienā atkarībā no komandu skaita.

Uzņemšanas noteikumi:

Izdevumus, kas saistīti ar sacensību organizēšanu un apbalvošanu sedz Rēzeknes novada pašvaldība, pārējie izdevumi uz komandējošo organizāciju vai dalībnieku rēķina.
Pieteikumi:
Komandas jāpiesaka iepriekš līdz š.g. 23.augustam rakstiski (sk. pielikumu 1.), pa e-pastu igors.derjagins@saskarsme.lv  . Pieteikumā jānorāda komandas nosaukums, dalībnieku vārds, uzvārds, dzimšanas gads un tās pārstāvja kontakttelefonu un e-pasts, pretējā gadījumā komanda netiek pielaista sacensībām. Pilni rakstiskie pieteikumi jāiesniedz līdz pirmās spēles sākumam.

Apbalvošana:

Pirmo trīs vietu ieguvējas komandas tiek apbalvotas ar kausiem un medaļām.

Iespējamas speciālbalvas.

Rēzeknes novada 

sporta speciālists: I.Derjagins
Pielikums 1.

_________________________ komandas

PIETEIKUMS

Piemiņas V.Ragozina futbola turnīram.
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Komandas pārstāvja vārds, uzvārds, kontakttelefons.
