NOLIKUMS
Rēzeknes novada atklātais čempionāts volejbolā
sievietēm
2022.gada 08.maijs
1. Mērķis un uzdevumi:
1.1. popularizēt volejbolu Rēzeknes novada iedzīvotāju vidū;
1.2. veicināt aktīvu atpūtu un veselīgu dzīvesveidu novadā.
2. Vieta un laiks:
[bookmark: _GoBack]2.1. sacensības notiek 2022.gada 08.maijā  Adamovas sporta zālē. Sacensību sākums plkst. 10.00. 
2.2. spēļu grafiks tiek sastādīts pirms sacensībām dienu iepriekš.
3. Vadība 
– Sacensības organizē un vada Rēzeknes novada pašvaldība (sporta speciālists – I.Derjagins, tālr. 26531922).
4. Dalībnieki:
4.1 Piedalīties sacensībās var jebkura komanda bez vecuma ierobežojumu. Komandas sastāvs līdz 8 dalībniekiem.
4.3. Komandai sacensībās atļauts piedalīties tikai vienādas krāsas sporta kreklos ar numuriem. Komandai, kuram nebūs formas tērps, katra spēlē sāksies ar handikapu -5(0:5)!!!
5. Dalībnieka veselības atbilstība, epidemioloģiskie noteikumi un personas datu aizsardzība
5.1. Par dalībnieku veselības atbilstību Kausā atbild pats dalībnieks.
5.2. Kauss norisinās saskaņā ar valstī izsludinātajiem epidemioloģiskajiem noteikumiem un prasībām. Šie noteikumi līdz Kausam var mainīties, tāpēc katram dalībniekam ir jāseko līdzi aktuālajai informācijai (Ministru kabineta noteikumi Nr. 662).
5.3. Piesakoties Kausam, dalībnieki apliecina, ka neiebilst sacensību laikā organizatoru uzņemto fotogrāfiju un videomateriālu izmantošanai sacensību publiskajos materiālos un portālos.
6. Sacensību kārtība:
 Sacensību sistēma tiks noteikta pirms spēļu izlozes, atkarībā no pieteikto komandu skaita. Uzvara ar rezultātu 2:0 – 3 punkti; 2:1 – 2 punkti; zaudējums 0:2 – 0 punktu; 1:2 – 1 punkts. Ja divām komandām punktu skaits vienāds, uzvarētāja komanda tiek vērtēta pēc savstarpējām spēlēm, setu starpības visās spēlēs, punktu starpības.
7. Apbalvošana:
1.-3. vietu ieguvējas komandas apbalvos ar kausiem, diplomiem un medaļām. 
8. Pieteikumi:
Komandas jāpiesaka iepriekš līdz š.g.04.maijam, rakstiski, pa e-pastu igors.derjagins@saskarsme.lv . Pieteikumā jānorāda komandas nosaukums, dalībnieku vārds, uzvārds, dzimšanas gads un tās pārstāvja kontakttelefonu un 
e-pasts.
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Komandas pārstāvis:              					
			
				Vārds, Uzvārds, mob.tel., e-pasts.




