УТВЕРЖДАЮ
Председатель Профсоюза СО РАН
В.И. Нефёдкин
«     »                  2025г.
Положение
о Первенстве Профсоюза СО РАН 2025 года по волейболу

1. Цели и задачи турнира
1.1 Популяризация волейбола;
1.2 Расширение спортивных связей между сотрудниками организаций СО РАН, 
1.3 Повышение уровня квалификации спортсменов;
1.4 Выявление сильнейших команд среди институтов СО РАН

2. Участники
[bookmark: _GoBack]2.1. К участию в турнире допускаются, как полные так и  сборные команды организаций СО РАН, первичные организации которых входят в Профсоюз СО РАН 
2.2. Участники – мужчины и женщины 2006 г.р. и старше.
2.3. Состав команды – не более 8 человек ( 6 в команде, 2 запасных
2.4. Во время игры на площадке в каждой команде должно находиться минимум 4 человека (вне зависимости от пола). 
2.4.1 Если по заявкам в каждой команде наберётся минимум 5 человек, по согласованию с капитанами на площадке смогут находиться 5 человек.
2.4. Каждый спортсмен имеет право выступать в составе только одной команды.
2.5. В турнире могут принимать участие только члены Профсоюза
2.6. Членство в Профсоюзе подтверждается заявкой на турнир, в заявке председатель первички ставит свою подпись и печать первички

  Предварительная дата проведения 17 мая 2025 года  начало в 15.00 на площадке гимназии № 3. Дата на согласовании с гимназией, об изменении даты сообщу дополнительно.

4. Программа

4.1. Соревнования проводятся по правилам соревнований Всемирной федерации волейбола.
4.2. Победителем матча в групповом этапе является команда, выигравшая две партии (первые две партии играются до 25 очков, в случае равного счета 3 партия играется до 15 очков).
4.3. Победители и призеры соревнований награждаются призами.

5. Порядок подачи заявок

5.1. Заявки на участие в Первенстве подаются в электронном виде по адресу: mozolev-m@mail.ru, подача заявок осуществляется до 14.05.2025.
5.2. Заявка оформляется согласно приложению к положению.
5.3. В заявке должны быть указаны двое судей из числа наиболее подготовленных участников команды.
5.4. В день соревнований, при регистрации команды, должна быть предоставлена отметка врача о допуске к соревнованиям. При отсутствии отметки врача, участники соревнований дают согласие, что в случае получения травмы, они не имеют претензий к организаторам турнира, а восстановление/лечение осуществляют за счет личных средств.
ВНИМАНИЕ!!!  

Правила начисления очков командам институтов в рейтинговую таблицу
1. Полная команда от одной организации - за участие начисляется один балл
2. Сборная команда - один балл делится на количество участников в команде. Каждой организации начисляется количество баллов, пропорциональное количеству ее участников в сборной команде.
Пример: для сборных команд - 1/6 (количество участников)=0,166 балла за каждого участника команды. Если в команде 4 (ИФП 1) +2 (ИХП)= 0,664 (ИФП 1), 0.336 (ИХП)
3. Если команда занимает призовое место, то для полных команд в рейтинговую таблицу идут баллы за участие и за призовые места.
4. Для сборных команд действует принцип пропорциональности при распределении баллов между организациями аналогично п.2.
Пример: если в сборной команде 4 (ИФП 1) +2 (ИХП)
Сборная заняла первое место.
За 1 место даётся 3 балла, значит 1+3=4
4/6=0.666, данная сумма начисляется за каждого участника для сборной команды



































Приложение №1

Заявка
на участие в Первенстве Профсоюза СО РАН и СОГЛАСИЕ
подтверждающее персональную ответственность за свое здоровье
	№ 
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО
	ВИД ПРОГРАММЫ
	ДАТА РОЖДЕНИЯ
	СОГЛАСИЕ, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕЕ ПЕРСОНАЛЬНУЮ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА СВОЕ ЗДОРОВЬЕ, ПОДПИСЬ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Команда______________________________________________________________
наименование предприятия (организации)
            Даю свое согласие на обработку, использование и хранение персональных данных участников спортивной делегации, согласно Федеральному закону №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», необходимых для организации и проведения вышеуказанных соревнований.


Представитель команды: _________________________________________ (ФИО)

Председатель ППО организации __________________	/_______________/								Дата дд.мм.гггг
	подпись	расшифровка подписи	М.П. 



