APSTIPRINU

SIA „Jēkabpils sporta centrs”
valdes priekšsēdētāja vietnieks

M. Jaudzems

NOLIKUMS

Jēkabpils novada atklātajam čempionātam spēka trīscīņā 

veltītam Ivana  Voroņecka piemiņai
VI Latvijas kausa posms

1. Mērķis un uzdevums.

· Noskaidrot Jēkabpils novada spēcīgākos sportistus.

· Atzīmēt Ivana Voroņecka sniegumu pauerliftingā un viņa piemiņu.
· Popularizēt spēka trīscīņu Jēkabpils novada iedzīvotāju vidū.

· Noskaidrot spēcīgāko komandu Latvijas kausā

2.Laiks un vieta.

· Čempionāts notiek 2009. gada 5. decembrī Sporta namā, Brīvības iela 2j, Jēkabpilī.
· Reģistrācija un svēršanās pl.09.30-10.30

· Pārstāvju un tiesnešu sanāksme 10.30-11.00

· Čempionāta sākums 11.00

3.Sacensību vadība.

· Čempionātu organizē SIA „Jēkabpils sporta centrs” kopā ar Latvijas Pauerliftinga Federāciju.

· Čempionāta galvenais tiesnesis Aleksandrs Miglāns ( mob.tālr.28816063 ).
4.Sacensību noteikumi.

· Čempionāts norisinās atbilstoši IPF pieņemtajai kārtībai un noteikumiem.

· Juridiska persona (organizācija) vai fiziska persona, kura deleģējusi sportistu uz sacensībām, uzņemas pilnīgu atbildību par startējošā sportista veselības stāvokli sacensību laikā, par ko viņš parakstās pieteikumā.
· Sacensībās atļauts izmantot spēka trīscīņas ekipējumu atbilstoši IPF noteikumiem.
· Dalībniekiem ir atļauts startēt elastīgajās īsajās biksēs un vienkrāsainos T – kreklos.

· Čempionāts notiks sekojošās svaru kategorijās:

-60kg, –67,5kg, -75kg, -82,5kg, -90kg, -100kg, -110kg, +110kg

· Atklāšanas un noslēguma parādēs sportisti iziet sporta formās.

· 5.Vērtēšana 

· Dalībnieki sacentīsies astoņās svara kategorijas atbilstoši IPF nolikumam.

6.Apbalvošana
· 1.-2.-3. vietu ieguvēji katrā svara kategorijā tiek apbalvoti ar medaļām un diplomiem.
·  Uzvarētāji komandām un absolūtajā vērtējumā tiek apbalvoti ar kausu.

7.Finansēšana.
· Dalības maksa Ls 3,-

8.Pieteikumi.
· Pieteikumi iesniedzami līdz 3. decembrim pa e-pastu lpf@sp.lv  vai pa faksu 65231534 vai pa tālruni 28816063.
· Katrai komandai vai individuālajam dalībniekam ir nepieciešama ārsta atļauja startēt sacensībās. Startējot bez tās, dalībnieks pats uzņemas atbildību par savu veselības stāvokli.

GAIDAM CIEMOS
Sporta kluba( skolas )________________dalībnieku pieteikums

____________________________________________________________________

Sacensību  nosaukums

 ______.______. 200___.g.
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Sacensību dalībnieku pieteikums jānosūta sacensību organizatoram vismaz nedēļu (pēc nolikuma) līdz sacensību sākumam. Pieteikumu sūtīt uz lpf@sp.lv 

Sastādītāja vārds uzvārds ________________________  tel.________________

Sporta klubs ( skola ) deleģē sacensību tiesāšanai :

I tiesnesis __________________ II tiesnesis ___________________

Sporta kluba ( skolas ) vadītājs __________________    ___________________
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