РЕГЛАМЕНТ
турнира по пляжному волейболу, посвященного Дню физкультурника

(далее – турнир)
 
Турнир проводится в рамках спортивного праздника Дмитровского городского округа, посвященного Дню физкультурника.

Дата проведения – 13 августа 2022 года.


Место проведения – стадион «Яхрома» МАУ СОК «Яхрома» (г. Яхрома, ул. Заречная, д.15).


09:00 регистрация


10:00 торжественное открытие спортивного праздника


10:10 начало игр


Организаторы турнира: Управление физической культуры и спорта администрации Дмитровского городского округа Московской области, 
МАУ СОК «Яхрома». 

Главный судья – Панфилов Алексей Анатольевич. 

Турнир проводится по официальным правилам пляжного волейбола, отдельно среди мужских и женских команд. Система проведения и сетка игр определяется в день турнира в зависимости от количества заявленных команд.
 
К участию в турнире допускаются любительские мужские и женские команды 2006 года рождения и старше, участники которых включены в заявку, имеют соответствующую спортивную подготовку и не имеют медицинских противопоказаний. Всем участникам рекомендуется оформить полис страхования жизни и здоровья от несчастных случаев.


Состав команды 2 человека (в играх каждый спортсмен может выступать только за одну команду). 

Команды, занявшие призовые места (1, 2, 3) отдельно среди мужчин и женщин. 
  


Предварительные заявки по форме (приложение) подаются на электронную почту dmsport@mail.ru в срок до 8 августа с пометкой «Пляжный волейбол День физкультурника». Оригинал заявки подается при регистрации в день турнира.  

Контактный телефон: 8-926-446-67-95 Александра Владимировна Стрельцова. 
Приложение

к Регламенту турнира по пляжному волейболу,

посвященного Дню физкультурника

ЗАЯВКА
для участия в турнире по пляжному волейболу, посвященном Дню физкультурника

г.Яхрома, стадион «Яхрома»                                                                             13 августа 2022 года

Название команды, город______________  ____________________________________________
Возрастная группа  _________________________________

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения дд.мм.гггг


	Допуск врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Контактная информация ответственного представителя команды:
Фамилия, имя  _______________________________________

Мобильный телефон __________________________________

