Общественная организация «Самарская областная ассоциация врачей», при поддержке Министерства здравоохранения Самарской области, Государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования «Самарский государственный медицинский университет», ГБУЗ «Самарская областная клиническая больница им. В.Д. Середавина», Самарской областной организации профсоюза работников здравоохранения РФ

Ежегодный турнир

по волейболу

среди медицинских работников  Самарской области
ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении турнира по волейболу

среди медицинских работников

Самара

2018
1. Общие положения.
Соревнования проводятся в целях развития физической культуры и спорта, формирования потребности здорового образа жизни, популяризации волейбола среди сотрудников лечебных учреждений, а также активного досуга.
2. Цели и задачи.

Основными целями и задачами проведения соревнований являются:
- привлечение широких масс работников отрасли здравоохранения к занятиям физкультурой и спортом;

- формирование навыков здорового образа жизни;

- воспитание у молодого поколения медицинских работников чувств уважения к коллегам, обеспечение преемственности между поколениями;

- повышение уровня спортивного мастерства и популяризации волейбола;
- выявление сильнейших коллективов и спортсменов.

3. Место и сроки проведения.
Соревнования проводятся в период  __19.05.2018 г. на спортивной площадке (кафе «Мяснофф) по адресу Волжский проспект (набережная). На улице.
Начало соревнований: 9:30
4. Требования к участникам соревнований и условия их допуска.
Соревнования проводятся по правилам, утвержденным всероссийской федерацией  волейбола. А так же в соответствии с настоящим положением.

К участию в соревнованиях допускаются сборные команды лечебных учреждений, состоящие из 6 человек.

Команда из 5 человек к соревнованиям не допускается.

В заявочный лист допускается включать не более 12 человек.

На месте соревнований каждый участник должен иметь при себе документ удостоверяющий личность.
5. Программа и система проведения турнира.

Соревнования проводятся по официальным правилам, утвержденным «Всероссийской федерацией волейбола».

Жеребьевку команд проводит главный судья в день соревнований по фактической явке заявленных команд.

Соревнования проводятся в один этап.

При участии менее 5 команд система розыгрыша – круговая (каждая команда проводит игры со всеми командами – участниками соревнований).

При участии 6 команд и более, система розыгрыша – на выбывание (команда выбывает после первого проигрыша), каждая игра будет продолжаться до 2 побед по партиям (25 очков).
6. Награждение победителей.
Команды, занявшие 1-3 места в турнире, награждаются призами и грамотами.

7. Финансирование соревнований.

Расходы по подготовке и проведению турнира осуществляются общественной организацией «Самарская областная ассоциация врачей», Государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Самарская областная клиническая больница им. В.Д. Середавина», Государственным бюджетным образовательным учреждением высшего профессионального образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, Самарской областной организацией профсоюза работников здравоохранения РФ:

- оплату работы судейской коллегии и обслуживающего персонала, аренды спорткомплекса, приобретение спортивной атрибутики, печатание и размножение материалов, приобретение призов для участников команд и памятных подарков для лучших игроков – оргкомитет, за счет оргвзноса

 (3 тыс. руб. с каждой команды) и средств спонсоров;

- командировочные расходы – за счет командирующей стороны.

8. Порядок и сроки подачи заявок.

Заявки на участие подаются лично по телефону или факсу (т.8-927-016-89-99, факс 8(846) 956-13-61), публикуются на странице в социальной сети: "Спартакиада СОАВ 2018". Заявки присылать на сайт: Kameev@mail.ru
Срок подачи заявок до 23 апреля 2018 года, 14 мая 2018 года трансляция жеребьевки.

Именная заявка, заверенная печатью и подписями руководителя организации и председателя профкома, представителя (капитана) команды и врача, представляются в оргкомитет или судейскую коллегию (форма заявки прилагается).

Форма заявки для участия в турнире:

(вначале приводятся ФИО основных игроков – 5 человек, затем – запасных)

ЗАЯВКА

От  команды ________________________________________________________

на участие в турнире по волейболу

	 Ф.И.О.
	 Год рождения
	 Место работы
	 Занимаемая

 должность
	Телефон 

  контакта
	Виза врача 

о допуске к соревнованиям

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        Руководитель организации                                        Подпись

        Председатель профкома                                             Подпись

        Представитель (капитан) команды                            Подпись

        Врач: допускается - ______ человек                          Подпись

        Дата:

