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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
14 открытый городской турнир памяти воинов-интернационалистов (далее – Соревнования) проводится с целью популяризации и развития баскетбола среди детей в городе Новосибирске.
Основными задачами являются:
- расширение игровой практики для игроков данного возраста;
- выявление сильнейшей команды по данному  возрасту;
- укрепление дружеских связей со спортивной общественностью Сибирского региона.

II.  МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
Соревнования проводятся  с 01 по 05 февраля  2016 года в городе Новосибирске в спортивном зале СК ДЮСШ №5, расположенного по адресу:  
ул. Плахотного, 15 б.

III. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ
Общее руководство по подготовке и проведению Соревнований осуществляет Управление по ФК и С мэрии города Новосибирска  и  Общественная организация «Федерация баскетбола Новосибирской области». Судейство обеспечивает коллегия судей Новосибирской области по баскетболу. 
Главный судья – Рябов Борис Алексеевич. 
Соревнования проводятся при поддержке  МАУ «Стадион».
Общественная организация «Федерация баскетбола Новосибирской области» обязана обеспечить соблюдение требований Гражданского кодекса РФ об интеллектуальной собственности, и несет ответственность за нарушение авторских и смежных прав при публичном исполнении музыкальных произведений, публичной трансляции радио и телепередач.
Общественная организация «Федерация баскетбола Новосибирской области» совместно с главной судейской коллегией Соревнований осуществляют действия в отношении персональных данных участников вышеуказанного мероприятия согласно Федеральному закону № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных».

IV.ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА.
К участию в Соревнованиях допускаются:
Команды юношей 2002 г.р.
Состав команды - 12 человек. Все игроки должны иметь игровую форму одного цвета с номерами, согласно Правилам ФИБА.
Основанием для допуска спортсмена к спортивным Соревнованиям по медицинским заключениям является заявка с отметкой «Допущен» (приложение 1) напротив фамилии спортсмена, с подписью врача и заверенной личной печатью, при наличии подписи с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, заверенной печатью допустившей спортсмена медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, перечень работ и услуг, который включает лечебную физкультуру и спортивную медицину (возможна медицинская справка о допуске к соревнованиям, подписанная врачом по лечебной физкультуре или врачом по спортивной медицине и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей вышеуказанным требованиям).
Запрещается оказывать противоправное влияние на результаты спортивных Соревнований, включенных в настоящее положение. Запрещается участвовать в азартных играх в букмекерских конторах  и тотализаторах путем заключения пари на официальные спортивные соревнования , в соответствии с требованиями, установленными пунктом 3 части 4 статьи 26.2 Федерального закона от 04.12.2007года № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте Российской Федерации».
V. ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ
Соревнования проводятся по правилам Российской Федерации баскетбола. Игровой мяч № 6. 
В предварительном розыгрыше (1-3 игровой день) команды разбиваются на две подгруппы «А» и «Б» и играют по круговой системе в один (1) круг, после чего проводится классификация команд. Команды, занявшие в подгруппах 1-е и 2-е места, в финальном раунде разыгрывают места с 1-го по 4-е. Команды, занывшие в подгруппах 3-е и 4-е места, в финальном раунде разыгрывают места с 5-го по 8-е. Команды, занявшие 5 места в подгруппах разыгрывают  9-10 места в игре между собой.
На финальном этапе соревнований команды играют по следующей схеме: 
4 игровой день: 
За 1-4 места                           За 5-8 места 	За 9-10 места
А1 – Б2                                         А3 – Б4 				А5 – Б-5
Б1 – А2                                         Б3 – А4 
5 игровой день: 
За 1-2 места Победители (А1 – Б2) – (Б1 – А2) 
За 3-4 места Проигравшие (А1 – Б2) – (Б1 – А2) 
За 5-6 места Победители (А3 – Б4) – (Б3 – А4) 
За 7-8 места Проигравшие (А3 – Б4) – (Б3 – А4) 
	
VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ.
Организационным комитетом определяются игроки  в номинации «Лучший игрок» (в каждой команде).
Команды - победители и команды - призеры определяются, согласно классификации команд официальных правил ФИБА.

VII. НАГРАЖДЕНИЕ
Команды, занявшие призовые места в турнире награждаются кубками, медалями и грамотами Федерации баскетбола НСО  и Новосибирского  отделения  «Российского союза ветеранов Афганистана». 


VIII. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ.
Расходы, связанные с оплатой питания судей,  обслуживающего персонала и награждения осуществляет  МАУ «Стадион».

IX. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ.
Соревнования проводятся на спортивном сооружении, отвечающим требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а также при наличии актов готовности объекта спорта к проведению соревнований,  утверждаемых в установленном порядке.  
Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2010 г. № 613н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий».
Ответственность за медицинское обслуживание участников в случае необходимости возлагается на Общественную организацию «Федерация баскетбола Новосибирской области». 

X. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ
Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора  (оригинала) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, который представляется в комиссию по допуску участников на каждого участника соревнований в день приезда.

XI. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ
 Заполненные именные заявки (приложение 1), заверенные врачом, подаются на заседание судейской коллегии. Участие спортсменов в соревнованиях подтверждается до 25 января 2016 года  включительно.
	Комиссия по допуску участников к соревнованиям и заседание судейской коллегии состоится в день приезда команд – 01 февраля  2016 года в 9:00 в здании СК ДЮСШ №5, расположенного по адресу: город Новосибирск, ул. Плахотного, 15б. Начало соревнований в  12.00. Дата парада открытия утверждается на заседании судейской коллегии.
Контактное лицо: Рябов Борис Алексеевич - 3548215, 89139093000 

Данное положение является официальным приглашением на вышеуказанные Соревнования











Приложение 1

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]на участие в 14 открытом городском турнире по баскетболу
 памяти воинов – интернационалистов

Спортивная команда___________________________________________________


	№
	ФИО
	Должность
	Дата рождения
	Виза врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





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


Руководитель команды        _______________   ________________
                                                                                           М.П.


Указанные в настоящей заявке  _______ спортсменов по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях.


 Врач_______________________________
                                   М.П.
