FIPAV WINTER
BEACH &\/(O)LLE TOUR

RENDERING : I% kDM es-on
LA FIPAV & POLISPORTIVA POZZA

ORGANIZZANO
IL PRIMO CIRCUITO INVERNALE FIPAV DI BEACH VOLLEY
5 TORNEI PER DECIDERE CHI E’ LA COPPIA PIU’ FORTE DI MODENA

Date del circuito

Domenica 23/11/08
Domenica 11/01/09
Domenica 08/02/09
Domenica 08/03/09
Domenica 12/04/09

Visita il sito
www.polisportivapozza.it
Info Alessio 3497849613

eventi@polisportivapozza.it
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REGOLAMENTO GENERALE

LE PARTITE SI DISPUTERANNO NELLA GIORNATA DI DOMENICA A PARTIRE DALLE 9.30 FINO ALLA FINE DEL
TORNEO (A DISCREZIONE DEGLI ORGANIZZATORI S| POTRA’ GIOCARE ANCHE IL SABATO POMERIGGIO A PARTIRE
DALLE 15.00 IN CASO DI UN NUMERO DI COPPIE SUPERIORE A 16). S| PREGA PRESENTARSI UNA TRENTINA DI MIN.
PRIMA PER L’ACCETAZIONE ATLETI E IL SORTEGGIO DELLE COPPIE (A SECONDA DELLA CLASSIFICA GENERALE CI
SARANNO TESTE DI SERIE)

1 SIGOLI TORNEI SI DISPUTERANNO CON LA FORMULA GIRONE VINCENTE — GIRONE PERDENTE (A DISCREZIONE
DEGLI ORGANIZZATORI SI PROTRA’' VERIFICARE L’EVENTUALITA' DI FARE MINI GIRONI ALLITALIANA PER LE
QUALIFICAZIONI Al QUARTI)

OGNI GARA SARA’ COMPOSTA DA UN UNICO SET Al 21 PUNTI CON POINT LIMIT Al 25 ESCLUSO LA SEMIFINALE E LE
FINALI CHE SI DISPUTERANNO ALLA MEGLIO DEI 2 SET SU 3

OGNI TORNEO VEDRA' PUBLICATA LA CLASSIFICA SUL SITO DELLA FEDERAZIONE

A SECONDA DEL PIAZZAMENTO NEL TORNEO VERRANNO ATTRIBUITI PUNTI CHE ANDRANNO A STILARE UNA
CLASSIFICA INDIVIDUALE (ANCHE QUESTA PUBBLICATA) CHE ALLA FINE DEL CIRCUITO INCORONERA' L’ATLETA
CAMPIONE PROVINCIALE “WINTER BEACH VOLLEY TOUR”

ALLA COPPIA PRIMA CLASSIFFICATA VERRANNO ATTRIBUITI 10 PUNTI PER SINGOLO ATLETA, ALLA SECONDA 8,
ALLA TERZA 6, ALLA QUARTA 5, ALLE COPPIE ELIMINATE NEI QUARTI 4 E ALLE RESTANTI 2 PUNTI VALIDI PER LA
CLASSIFICA GENERALE

IL CIRCUITO E' COMPOSTO DA 5 TORNEI CHE SI SVOLGERANNO NELLA STRUTTURA COPERTA DELLA
POLISPORTIVA POZZA, IN VIA PONCHIELLI 35, 41053 POZZA DI MARANELLO MO

TUTTI | TORNEI SARANNO MASCHILI E FEMMINILI E NELLE TAPPE DI GENNAIO, FEBBRAIO E MARZO SI
SVOLGERANNO ANCHE | TORNEI UNDER 18 E 16

LE DATE DEI TORNEI SONO LE SEGUENTI 23/11/2008, 11/01/2009, 8/02/2009, 8/03/2009, 12/04/2009.

IL COSTO DI OGNI SINGOLO TORNEO E’ DI EUR 30.00 A COPPIA

L'ISCRIZIONE DOVRA' ESSERE FATTA A % FAX AL NUMERO 0536/945493, O A MEZZO MAIL
eventi@polisportivapozza.it INVIANDO L’APPOSITO MODULO COMPILATO (PER INFO ALESSIO 3497849613). IL
TERMINE ULTIMO DI ISCRIZIONE E' IL VENERDI' PRIMA DEL TORNEO E SARA’ GARANTITA LA PARTECIPAZIONE
SOLO ALLE PRIME 32 COPPIE ISCRITTE.

OGNI ATLETA DOVRA' ESSERE AFFILIATO FIPAV, IL TESSERAMENTO PUO’ ESSERE FATTO TORNEO PER TORNEO
PAGANDO UN SUPLEMENTO DI EUR 2.00 A PERSONA O ANNUALE (DAL ot/o1 AL 31/12) PAGANDO UN
SUPLEMENTO DI EUR 15.00 UNA TANTUM

OGNI ATLETA DOVRA’ ESSERE MUNITO DI COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE
FATTA DA MEDICO DI FAMIGLIA O DI COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO AGONISTICO FATTO DALLE EVENTUALI
SOCIETA’ PALLAVOLISTICHE DI APPARTENENZA

IL RITARDO DI QUALSIASI GENERE OLTRE | 5 MINUTI DALL’'ORA PROGRAMMATA IN TABELLONE ASSEGNERA’ ALLA
SQUADRA STESSA LA SCONFITTA PER 21-0, QUINDI SI PREGA CORTESEMENTE ALLE SQUADRE DI CONSULTARE
PERIODICAMENTE IL TABELLONE CON L’ESPOSIZIONE DEGLI ORARI O CHIEDERE ACCERTAMENTI AGLI
ORGANIZZATORI

IL RISCALDAMENTO SARA’ EFFETTUATO ALL’ESTERNO DEL CAMPO DI GIOCO IN QUANTO IL NUMEROSO NUMERO
DI PARTECIPANTI NON CI CONSENTE DI POTERLO ESEGUIRE ALL'INTERNO. SARANNO SOLO CONCESSI 5 MINUTI IN
CAMPO PER EFFETTUARE SCHIACCIATE, BATTUTE ETC.. PRIMA DEL FISCHIO DI INIZIO.

SARANNO CONCESSI DUE TEMPI DI RIPOSO PER OGNI SQUADRA DA 30 SECONDI L'UNO PER SET

LA SQUADRA PERDENTE DELLA PARTITA PRECEDENTE DOVRA’ FORNIRE N° 1 ARBITRO E N° 1 SEGNAPUNTI PER
LA PARTITA SUCCESSIVA ALLA LORO AD ECCEZIONE DELLE SEMIFINALI E DELLE FINALI CHE SARANNO
ARBITRATE DA ARBITRI FEDERALL.

SI GIOCA CON QUALSIASI CONDIZIONE METEREOLOGICA | CAMPI SONO AL COPERTO

VERRA’ EFFETTUATO CAMBIO CAMPO OGNI 7 PUNTI SOMMANDO | PUNTEGGI DELLE DUE SOQUADRE AVVERSARIE

POTZA VOLLEY



Winter Beach Volley tour
Fipav 2008-09

La presente scheda dovra essere compilata e inviata a mezzo fax al numero 0536 945493.
Si chiede cortesemente di voler inoltrare la scheda compilata anche all’indirizzo e-mail: eventi@polispotivapozza.it

| firmatari della presente:

« dichiarano di aver letto, compreso e accettato il regolamento di gioco e di voler liberare ed esonerare gli organizzatori, gli sponsor ed i partner da ogni
responsabilita civile e penale per lo smarrimento o furto di oggetti personali e per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che dovessero capitare o essere
causati nel corso della manifestazione sportiva dagli stessi firmatari;

e concedono agli organizzatori la completa autorizzazione all’utilizzo di foto, servizi fimati e altri strumenti di comunicazione, per qualsiasi forma di pubblicita,
promozione o annuncio, senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcuna forma di compenso;

e acconsentono al trattamento dei dati personali per I'invio di comunicazioni e/o materiale pubblicitario da parte degli organizzatori e dei loro eventuali
partners e/o sponsor. | dati forniti saranno in ogni caso trattati nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela della privacy;

e dichiarano e certificano sotto la propria responsabilita di essere stati accuratamente visitati da un medico che ha concesso I'idoneita fisica per la
partecipazione alla manifestazione sportiva, nonché di essere in possesso del certificato medico di idoneita sportiva agonistica valido per I’anno in corso;

o dichiarano di aver preso visione e di accettare i contenuti dello statuto della Asd Beach Volley Group. Con il versamento della quota associativa i firmatari
della presente diventano a tutti gli effetti associati ordinari (sostenitori, nel caso di minori di eta) dell’associazione sportiva per I’anno in corso.

Atleti minori: nel caso di partecipazione di atleti di minore eta la firma dovra essere del genitore/tutore che acconsente la partecipazione del minore in veste
di atleta alla manifestazione sportiva piu sotto indicata.

Ciascun atleta dovra apporre la propria firma leggibile sullo spazio di pertinenza

Atleta n. 1: Cognome e nome: luogo e data di nascita:
cerrrrrrrnrrnrrnrrnrnrnrn e / Cell.: /

Via: N.: C.AP. Citta: ( )
Matricola Fipav (indicare il numero se in possesso): Licenza Beach Volley (indicare il numero se in possesso):

emai(eggbiex | | 1 I I I I T 1 1 1 1 1 1T I 1 1 |1 Firmadeggbie)

Atleta n. 2: Cognome e nome: luogo e data di nascita:

ceel 1 rrrrrrrrrrrnrnrnr e / Cell.: /

Via: N.: C.AP. Citta: ( )
Matricola Fipav (indicare il numero se in possesso): Licenza Beach Volley (indicare il numero se in possesso):

email(eggbie | | I 1 I I 1 1 1 11 11 I I 1 | | Firma(eggibie)

Barrare in caso di impossibilita a giocare nella giornata di sabato o



