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ŽUPNÍ PŘEBOR VE VOLEJBALU 

Říčany 20.9.2014
Všeobecná ustanovení

Pořadatel: Tělocvičná jednota Sokol Říčany a Radošovice, oddíl všestrannosti – volejbal   
                    pod záštitou Sokolské župy Barákovy, odborem všestrannosti
Místo konání turnaje:
Sokolské hřiště v ul. Sokolská 365/6, Říčany 
Prezentace:



20.9.2014 do 8:15 hodin

Slavnostní zahájení:

8:30 hodin

Zahájení turnaje:


8:45 hodin

Ředitel turnaje:
Ing. Jarmila Voráčková
Rozhodčí:

Dle rozpisu zápasů.


Losování turnaje: 
Nejpozději proběhne dne 20.9.2014 v 8:20 v Říčanech. 

Podmínky závodu: Přeboru se zúčastní smíšená družstva, ve kterých budou na hřišti vždy minimálně dvě ženy a maximálně jeden hráč/ka registrovaný Českým volejbalovým svazem.  Účastnit se mohou pouze platní členové ČOS. Turnaj bude odehrán podle platných pravidel Českého volejbalového svazu.
Herní systém:
Herní systém, počet a rozlosování skupin a postupový klíč bude určen podle počtu přihlášených družstev.
Různé:
Pojištění soutěžících pořadatel nezajišťuje.
V místě budou kabiny a sprchy pro převléknutí.
Stravování a občerstvení bude možné zakoupit na místě.

Přihlášky:
Nejpozději do 17. září 20014 písemně k rukám Jarmily Voráčkové na adresu: Kolovratská 824, 251 01 Říčany nebo v elektronické podobě na emailovou adresu jaruska.vor@post.cz 
Vzor přihlášky – viz níže
Startovné: 300,- Kč na družstvo

Příloha č. 1 k propozicím „Župního přeboru ve volejbalu“

Přihláška do turnaje

Župní přebor ve volejbalu

Říčany, 20.9.2014
Družstvo ………………………………………………………………………………

Hráči:




Příjmení a jméno






datum narození

1.
……………………………………..


………………………………….

2.
……………………………………..


………………………………….

3.
……………………………………..


………………………………….

4.
……………………………………..


………………………………….

5.
……………………………………..


…………………………………

6.
……………………………………..


…………………………………

7.
……………………………………..


…………………………………

8.
……………………………………..


………………………………….

9.
……………………………………..


…………………………………

10.
……………………………………..


…………………………………

11.
……………………………………..


…………………………………

12.
……………………………………..


………………………………….

Vedoucí družstva
……………………………………………

Rozhodčí  

……………………………………………    

Přihlašovatel stvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a ostatní podmínky stanovené v pravidlech Českého volejbalového svazu.

V……………………………… 









dne…………………………..  
Razítko, jméno a podpis přihlašovate:
PAGE  
2

