2024. gada Alsungas minifutbola turnīrs 5:5
NOLIKUMS
1. Mērķis un uzdevumi.

1.1. Popularizēt futbolu Alsungas pagastā, Kuldīgas novadā.

2. Sacensību vieta un laiks.

2.1. Turnīra sākums 1. jūnijā 12.00, Skolas ielā 11, Alsungā.
3. Dalībnieki.

3.1. Komandā drīkst piedalīties 6 dalībnieki, kuri ierakstīti pieteikumā (Pielikums Nr.2).
3.2. Piedalīties drīkst dalībnieki no 13 gadu vecuma.
3.3. Dalībnieki līdz 18 gadu vecumam iesniedz  rakstisku vecāku atļauju (Pielikums Nr.1).
3.4. Spēlētāju pāreja turnīra laikā nav atļauta.

4. Pieteikumi.

4.1. Komandām jāpiesakās līdz 30. maijam pie A. Liepiņa (tālr.22340597) .
5. Sacensību kārtība .
5.1. Uz laukuma vienlaicīgi atrodas 5 komandas spēlētāji (4 laukuma spēlētāji + vārtsargs), viens spēlētājs maiņā.

5.2. Spēlētāju maiņas var izdarīt neierobežotā daudzumā. 
5.3. Spēles ilgums un izspēles kārtība tiks precizēta uz vietas pirms turnīra sākuma.
5.4. Turnīra laikā spēles norisināsies vienlaicīgi uz diviem laukumiem. 
5.5. Komandām jāievēro sporta bāzes iekšējie  kārtības, drošības un ugunsdrošības noteikumi. 
5.6. Komandas pārstāvis vai kapteinis pieņem un nodod ģērbtuves turnīra organizatoram.
6. Uzvarētāju noteikšana.
6.1.
 Vietu noteikšana būs atkarīga no izveidotās izspēļu kārtības turnīra dienā. 
8. Medicīniskais nodrošinājums.
8.1.
 Par savu veselības stāvokli atbild katrs spēlētājs, to apstiprinot ar parakstu pieteikumā. (Pielikums Nr. 2)
Pielikums Nr.1
Alsungas minifutbola turnīra
organizatoram Artūram Liepiņam
Iesniegums.


Es, ___________________________ (vārds, uzvārds), atļauju savam dēlam 

,___________________________ (vārds, uzvārds) ,piedalīties Alsungas minifutbola turnīrā.

Uzņemos atbildību par sava dēla veselības stāvokli turnīra laikā.






__________________ (paraksts)






__________________ (datums)

Pielikums Nr.2
PIETEIKUMS
Komandas nosaukums: 

Dalībnieki:  

          vārds                                      uzvārds                                                paraksts

Kontakttālrunis :

