ÚSTECKÁ KRAJSKÁ ASOCIACE SPORT PRO VŠECHNY
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P O Z V Á N K A

na

na veřejnou soutěž smíšených družstev dorostu a dospělých
ve volejbalu

Pořadatel: odbor ASPV TJ Spartak Ústí nad Labem z pověření RCSPV Ústí nad Labem

Datum konání: 26. května 2011
Místo konání: hala Sp. Ústí v Krásném Březně

Prezentace: 15:30

Zahájení: 16:00

Přihlášky: písemně nebo telefonicky u S. Machkové, Na vyhlídce 11, Ústí nad Labem 400 11, 

                                                                  tel. 472 778 436 mob. 732 106 660
Technická ustanovení:
1. Soutěž se hraje podle nových pravidel volejbalu a tohoto rozpisu. Každé družstvo si donese vlastní míč a dodá zapisovatele na svá utkání. V soutěži nesmí startovat hráči a hráčky registrovaní ve svazu volejbalu. Herní systém bude stanoven dle počtu přihlášených družstev. Pořadatel si vyhrazuje právo měnit systém v případě mimořádné situace. Hraje se na dva vítězné sety. Při rovnosti bodů rozhoduje: 1. výsledek vzájemného utkání, 2. rozdíl setů, 3. rozdíl míčů, 4. poměr setů, 5. poměr míčů. Následují-li dva zápasy jednoho družstva bezprostředně za sebou, má družstvo nárok na desetiminutovou přestávku. Zkrátit jí lze jen se souhlasem obou družstev.

2. Kategorie:

muži a dorostenci roč. narození 1995 a starší,

ženy a dorostenky roč. narození 1995 a starší,

družstva mixů roč. narození 1995 a starší a družstvo tvoří

vždy nejméně 2 hráčky doplněné hráči, a to po celé utkání.

3. Soupiska:

Poměr dorostenců a dorostenek vůči dospělým není omezen. 

Krajského finále se letos nekoná (finanční důvody) 

Machková Sonja    

Mgr. Šárová Věra


   Sládek Jan

předseda odboru TJ Spartak        metodička RCSPV 


metodik RCSPV


Projednáno na schůzi R RCSPV Ústí nad Labem 9. 2. 2011
česká  asociace sport pro všechny

komise rekreačních sportů

soupiska družstva -  volejbal 

Kategorie: 

	název družstva
	regionální   kolo
	Krajské kolo

	
	datum: 26. května
	

	
	místo: Kr. Březno
	

	razítko tj-odboru
	
	


Vedoucí družstva: (vypiš hůlkovým písmem)
Jméno:………………………………………Bydliště:……………………………………

Psč:……………Tel.zam:………………tel.Byt:………………e-mail:

	č
	dres  č.
	jméno  příjmení
	 datum narození

	číslo. registr.                   průkazu
	číslo občansk.

 průkazu
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