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ПОЛОЖЕНИЕ
ОБ ОБЛАСТНЫХ СОРЕВНОВАНИЯХ  

ПО  МИНИ-ФУТБОЛУ СРЕДИ СЕЛЬСКИХ КОМАНД 

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Областные соревнования по мини-футболу среди сельских команд        (далее – Соревнования) в 2015 году проводятся в целях пропаганды и дальнейшего развития мини-футбола в сельской местности, укрепления здоровья работников агропромышленного комплекса, лесного и рыбного хозяйства, потребительской кооперации и сельской интеллигенции, вовлечения их в регулярные занятия физической культурой и спортом.

Основными задачами Соревнований являются:

– выявление сильнейших игроков мини-футбольных команд сельских поселений, предприятий и организаций системы АПК, лесного и рыбного хозяйства, потребительской кооперации;

– увеличение числа занимающихся мини-футболом в Саратовской области.
2. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ

Общее руководство проведением соревнований осуществляется министерством молодежной политики, спорта и туризма области.
Непосредственное руководство проведением соревнований возлагается на ГБУ «СОФСЦ «Урожай» и главную судейскую коллегию.
3. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
Соревнования проводятся с 6 марта  по 8 марта 2015 года в   г. Марксе.
4. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ
Соревнования проводятся среди команд, укомплектованных спортсменами, проживающими в сельских поселениях одного муниципального района, а также работниками одного предприятия (организации) агропромышленного комплекса, потребительской кооперации, лесного и рыбного хозяйства, расположенных в посёлках городского типа и городских поселениях Саратовской области, проработавших на предприятии не менее одного года. Возраст участников не моложе 17 лет (1998 г.р.) на день соревнований.


Состав команды 10 человек (10 спортсменов, 1 тренер и 1 руководитель).


В случае нарушения порядка комплектования команды на финальных соревнованиях команда, нарушившая настоящее Положение, дисквалифицируется. 

5. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ И ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОБЕДИТЕЛЕЙ

Система проведения соревнований определяется главной судейской коллегией в зависимости от количества заявившихся команд.
6. НАГРАЖДЕНИЕ

Команды и участники, занявшие 1, 2, 3 места, награждаются кубками и грамотами министерства молодежной политики, спорта и туризма области.

7. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ

Расходы, связанные с командированием команд на соревнования (проезд, суточные в пути, питание и проживание в дни соревнований) несут командирующие организации (в соответствии с Постановлением Правительства Саратовской области от 26 июня 2013 года № 316-П).
Расходы, связанные с оплатой работы судей, медицинского персонала и приобретением призовой атрибутики осуществляются за счет спонсорских средств.
Спортивные объекты (ФОК «Олимп» и спортивный зал «Дома физкультуры») для проведения соревнований предоставляются администрацией Марксовского муниципального района на безвозмездной основе.

8. ЗАЯВКИ
Заявки принимаются главной судейской коллегией до 5 марта  2015 года. Команды, не подтвердившие свое участие до 5 марта 2015 года, к соревнованиям не допускаются.
Предварительные заявки на участие в соревнованиях подаются за 10 дней до начала соревнований по тел.: 89675012488. Именные заявки подаются в день приезда в главную судейской коллегию.
Представители команд должны иметь при себе на каждого участника: паспорт, заявку по установленной форме.
форма заявки
Заявка
на участие в областных соревнованиях 

по мини-футболу среди сельских команд
 «____»_______________________ 2015 год

от команды _____________________________________________

по _____________________________________________________

	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата рождения

(полностью)
	Пасп. данные участника

(серия, №, дата выдачи)
	Дом.адрес

(город,улица,
№ дома, № квартиры)
	Виза врача

	
	
	
	
	
	


Всего допущено _________________________________________________________________ чел.

Руководитель ___________________________________ Врач _____________________________
