
Apstiprinu:

Kuldīgas novada Sporta skolas
 direktors A.Kimbors
2016.gada 29.augustā

2016. GADA KULDĪGAS NOVADA ATKLĀTAIS ČEMPIONĀTS STRĪTBOLĀ

N O L I K U M S
1. Mērķis un uzdevumi.
1.1. Popularizēt basketbolu un sekmēt sporta attīstību Kuldīgas novadā.
1.2. Veicināt strītbola spēles atpazīstamību jaunatnes vidū, paaugstināt spēlētāju meistarību.
1.3.  Noskaidrot 2016.gada Kuldīgas novada čempionus strītbolā.

2. Sacensību vadība.
2.1. Sacensības organizē Kuldīgas novada Sporta skola.
2.2. Sacensību galvenais tiesnesis Arvīds Šefanovskis.

3. Laiks un vieta.
3.1. Sacensības notiek 2016.gada 3. septembrī, Kuldīgā, V.Plūdoņa ģimnāzijas basketbola laukumos 

Piltenes ielā 25.
3.2. Sacensību sākums plkst. 11:00. Pieteikšanās no 10:00 – 10:30.

4. Sacensību dalībnieki.
4.1. Sacensībās piedalās komandas sekojošās vecuma grupās:
1.grupa – jaunieši līdz 16 gadu vecumam;
2.grupa – jaunieši no 17 gadu vecuma un vīrieši;
4.2. Spēlētājs drīkst startēt tikai tajā vecuma grupā, kurā viņš ir pieteikts.
4.3. Komanda startē vienādas krāsas sporta tērpos.
4.4. Par veselības stāvokli atbild pats dalībnieks, to apliecinot ar savu parakstu pieteikumā.

5. Sacensību norise un vērtēšana.
5.1. Sacensības notiek pēc Streetball noteikumiem .
5.2. Spēļu kārtību sacensībās nosaka galvenais tiesnesis ņemot vērā pieteikto komandu skaitu katrā grupā.
5.3. Par uzvaru komanda iegūst 1 punktu, par zaudējumu – 0 p. Ja divām vai vairākām komandām sakrīt 

punktu skaits, tad augstākās vietas ieguvēju nosaka:  
 uzvaru skaits savstarpējās spēlēs;
 iegūto un zaudēto punktu attiecība savstarpējās spēlēs;
 iegūto un zaudēto punktu attiecība visās spēlēs;
 ja rādītāji ir vienādi, tad katras komandas vienam spēlētājam jāizpilda pa trim soda metieniem 

vienu vai vairākas kārtas.

6. Finansiālie noteikumi.
6.1. Dalības maksa 2.grupā ir 5.00 EUR par katru pieteikto komandu;
6.2. Dalības maksu veic piesakot komandu.

7. Apbalvošana.
7.1. Komandas dalībniekus ,kuri izcīnījuši 1.-3.vietu katrā grupā, apbalvo  ar diplomiem un medaļām, 

komandu ar kausu.



___________________
( NOSAUKUMS)

PIETEIKUMS
2016.GADA KULDĪGAS NOVADA ATKLĀTAJAM

ČEMPIONĀTAM STRĪTBOLĀ

__________ grupā

Nr.p.k. Vārds, uzvārds Dzimšanas dati Paraksts par 
veselības stāvokli

1.
2.
3.
4.

Spēlētājs/ja ,komandas ārsts ar savu parakstu apliecina veselības stāvokļa atbilstību izvēlētājai 
slodzei un čempionāta Nolikuma ievērošanu.

Organizācijas vadītājs_______________________________________________
(vārds, uzvārds , paraksts)

Komandas kontaktpersona ______________________tālr.__________________
(vārds, uzvārds )

Fakss____________________ e-pasts_________________


