Приложение 2
к постановлению администрации
Иркутского районного  
 	муниципального образования 
                                                                       от «_____»_______2018 г. № ____

ПОЛОЖЕНИЕ 
О ПРОВЕДЕНИИ ЕЖЕГОДНОГО ОТКРЫТОГО ТУРНИРА ПО БАСКЕТБОЛУ, ПОСВЯЩЕННОГО ПАМЯТИ СУХИНИНА В.В.

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
1.1. Ежегодный открытый турнир по баскетболу, посвященный памяти Сухинина В.В. (далее – Турнир) проводится с целью популяризации баскетбола в Иркутском районе.
1.2.  Задачи Турнира:
а) пропаганда здорового образа жизни среди населения Иркутского района;
б) укрепление здоровья, организация активного отдыха населения Иркутского района средствами физической культуры и спорта;
в) выявление сильнейших спортсменов-баскетболистов Иркутского района.
2. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТУРНИРА
2.1. Место и время проведения Турнира утверждается нормативно-правовым актом администрации Иркутского районного муниципального образования.

3. УЧАСТНИКИ ТУРНИРА
3.1. К участию в Турнире допускаются команды муниципальных образований, организаций и учреждений Иркутского района в неограниченном количестве.
3.2. Состав команды – 8 мужчин, возраст участников 14 лет и старше.
          3.3. В состав команд муниципальных образований Иркутского района  входят участники, проживающие на территории Иркутского района и имеющие постоянную регистрацию в поселениях Иркутского района. Каждый участник должен иметь при себе паспорт. 

4. РУКОВОДСТВО ПОДГОТОВКОЙ И ПРОВЕДЕНИЕМ ТУРНИРА
4.1. Общее руководство и непосредственное проведение Турнира осуществляет отдел физической культуры, спорта и молодежной политики Комитета по социальной политике администрации Иркутского районного муниципального образования (далее – Организатор).

5. ПРОГРАММА ТУРНИРА И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
5.1.  Турнир проводится по официальным правилам баскетбола.
5.2. Система розыгрыша и формат матчей определяется в зависимости от количества участвующих команд на совещании представителей команд перед жеребьевкой.
5.3. Место команд определяется по наибольшей сумме очков, полученных в результате проведенных встреч.
6. СУДЕЙСТВО ТУРНИРА
6.1. Судейство Турнира осуществляет судейская коллегия, сформированная Организатором.
6.2. Решение судьи, вынесенные по фактам, связанным с игрой, являются окончательными.
6.3. Решения по спорным моментам, связанным с положением о проведении Турнира принимает Главный судья соревнований.
6.4. Протесты по результатам игры принимаются в письменном виде, при условии записи об этом капитаном команды в протоколе, но не позднее 1 часа после окончания игры.
7. НАГРАЖДЕНИЕ
7.1. Команда, занявшая 1 место, награждается кубком и грамотой. Каждый участник команды награждается грамотой, медалью и призом.
7.2. Команда, занявшая 2 место, награждается грамотой. Каждый участник команды награждается грамотой и медалью.  
7.3. Команда, занявшая 3 место, награждается грамотой. Каждый участник команды награждается грамотой и медалью.  
7.4. Лучшие игроки по амплуа (3 человека) награждается призом и грамотой каждый.

8. ФИНАНСИРОВАНИЕ  МЕРОПРИЯТИЯ
8.1. Расходы, связанные с организацией и проведением Турнира  несет администрация Иркутского районного муниципального образования в пределах доведенных лимитов бюджетных обязательств на указанные цели на  соответствующий финансовый год.
8.2. Расходы, связанные с участием команд (проезд, питание), несет командирующая организация.

9. СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК
9.1. [bookmark: _GoBack]Представители команд предоставляют Организатору в день проведения соревнований именную заявку по форме, предусмотренной приложением к настоящему Положению, заверенную руководителем организации. Без заявки и допуска врача команды к участию в Турнире не допускаются.


Первый заместитель Мэра района						     И.В. Жук
							


								о проведении ежегод
								открытого  турнира по 
								по баскетболу, посвященному
								памяти Сухинина В.В.,
утвержденному постановлением
								администрации Иркутского
							           районного муниципального
								 образования
								 от  «___»_____2018 г. № ___

ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В ЕЖЕГОДНОМ ОТКРЫТОМ ТУРНИРЕ ПО БАСКЕТБОЛУ, ПОСВЯЩЕННОМУ ПАМЯТИ СУХИНИНА В.В.
____________________							    ______________
от команды ________________________________________
(наименование муниципального образования,  организации, учреждения)
	№ п/п
	Ф.И.О. участника
	Дата, год рождения
	Спортивный разряд
	Адрес постоянного  места жительства
	Виза врача
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Допущено ________человек
Медицинский работник ____________ (________________)							                          (подпись)		(Ф.И.О.)
М.П. 
Руководитель ____________ (________________)							                          (подпись)		       (Ф.И.О.)
М.П.


	
	



