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Volejbola turnīra 
[bookmark: _GoBack] „LATVIJAI 106”
Nolikums
Mērķis:
· Sekmēt volejbola attīstību un popularitāti Bērzgales un blakus pagastos.
· Stiprināt draudzības saites starp Latgales reģiona volejbola aktīvistiem.
· Noskaidrot labākās volejbola komandas vīriešiem.
Laiks un  vieta:
	2024. gada 18.novembrī, Bērzgales pagasts, Bērzgale, Bērzgales pamatskolas sporta zalē. Sacensību sākums pl. 10 00.
Sacensību organizatori un vadība:
Sacensības organizē un vada Bērzgales pagasta pārvalde. Sacensību galvenais tiesnesis O. Žukovs.
Dalībnieki:
· Sacensībās var piedalīties jebkura vīriešu komanda, kas apņemas ievērot un pildīt nolikumu.
· Katrs sacensību dalībnieks personīgi uzņemas atbildību par savu veselības stāvokli un spējām piedalīties sacensībās!
Sacensību norise:
· Spēles notiek pēc volejbola noteikumiem līdz divu setu uzvarai, katru setu spēlējot līdz 25 punktiem vai divu punktu pārsvaram. Trešai sets tiek izspēlēts līdz 15 punktiem.
· Sacensību sistēma tiks noteikta pirms spēļu izlozes, atkarībā no pieteikto komandu skaita.
· Vienāda punktu skaita gadījumā vietu sadalījumu noteiks:
1) pēc savstarpējo spēļu uzvarēto un zaudēto setu attiecības;
2) pēc savstarpējo spēļu iegūto un zaudēto punktu attiecības;
3) pēc visu spēļu uzvarēto un zaudēto setu attiecības;
4) pēc visu spēļu iegūto un zaudēto punktu attiecības.
Pieteikumi:
Komandas jāpiesaka iepriekš līdz š.g. 15.novembrim rakstiski (sk. pielikumu 1.), pa e-pastu olegzuk@inbox.lv  vai mutiski pa tel.: 28313957. Komandu skaits ierobežots. 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.
Finansiālie noteikumi:
	Ceļa izdevumus sedz komandējošā organizācija vai pati komanda. 

Uzvarētāju apbalvošana:
Turnīra uzvaretājus apbalvos ar kausiem, medaļām un vērtīgām balvām.


Bērzgales pagasta sporta pasākumu organizators:                                       O. Žukovs
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Volejbola turnīram
„ LATVIJAI 105”
	N.p.k.
	Vārds, uzvārds
	Dzimšanas gads
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_____________________________________________________
Komandas pārstāvja vārds, uzvārds, kontakttelefons un e-pasts.
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Komandas pārstāvja vārds, uzvārds, kontakttelefons un e-pasts. 



