
REGULAMIN II TURNIEJU RKP ROW RYBNIK CUP
ORGANIZATOR: Rybnicka Szkółka Piłkarska RKP ROW Rybnik

1. MIEJSCE I TERMIN TURNIEJU:
Hala widowiskowo-sportowa MOSIR Rybnik- Boguszowice ul. Jastrzębska 3b.
Rozpocz  ęcie TURNIEJU 09 stycznia 2016   roku (sobota) o godzinie 8.30, planowane zakończenie ok. godziny 16.00
Drużyny przyjmujemy od godz. 8:00, odprawa trenerów 8.15

2. CEL TURNIEJU:  
Propagowanie sportu i rywalizacji sportowej wśród dzieci i młodzieży, zawiązywanie nowych przyjaźni, wychowanie
poprzez sport. Konfrontacja sportowa młodzieży z różnych klubów.
W  TURNIEJU  mogą  brać  udział  chłopcy  z  rocznika  2005  i  młodsi  zrzeszeni  w  Klubach  Sportowych  (obowiązkowe
legitymacje szkolne lub inny dokument tożsamości do wglądu przez sędziów i opiekunów drużyn w dniu imprezy, karta
zdrowia lub oświadczenie o zdrowiu podpisane przez rodzica).

3. SPOS  ÓB ROZGRYWEK:  
* Drużyny  należy  zgłaszać  w  nieprzekraczalnym  terminie  do  dnia  22.12.2015r -  telefonicznie  pod  nr  telefonu:

600 207 651, e-mail: piotr.kosiorowski@gmail.com lub tel. 664 092 720, e-mail: msobik@interia.pl  
* Kompletną  listę  zgłoszonych  zawodników  (maksymalnie  10  osób)  należy  złożyć  w  dniu  TURNIEJU  przed  jego

rozpoczęciem.
* Obowiązują przepisy PZPN. Dodatkowe przepisy gry zostaną podane w dniu TURNIEJU.
* Drużyny  grają  po  4  zawodników  +  bramkarz,  zmiany  hokejowe,  czas  jednego  meczu  -  15  min.  Bramki

o wymiarach2 x 3m. Rzut karny z odległości 5m. Ewentualny sufit rozpoczynamy jak z autu na wysokości uderzenia w
sufit, wyrzut z autu – jak na Orliku. 

* TURNIEJ  zostanie rozegrany w 2  grupach  każdy z każdym, następnie zwycięzcy grup walczą na krzyż zdrużynami,
które zajmą 2 miejsce w grupie o wejście do finału. Przegrani z tych par walczą o miejsce 3, a wygrani o miejsce 1.
Dodatkowo drużyny które zajmą miejsca 3, 4 i 5 w swoich grupach walczyć będą o miejsca odpowiednio: 9, 7 i 5.

* W  przypadku  równej ilości punktów o zajętym miejscu decyduje bezpośredni pojedynek drużyn  zainteresowanych,
następnie różnica bramek oraz ilość bramek strzelonych /dotyczy rozgrywek grupowych/.

* Przypomina się opiekunom, że przed rozpoczęciem meczu należy drużynę ustawić na środku boiska w celu powitania
przeciwnika oraz sędziego, a po zakończonym meczu należy nie zapomnieć o sportowym podziękowaniu za pojedynek
zawodnikom drużyny przeciwnej.

UWAGA  Za  przeklinanie  na  boisku  i  poza  nim,  za  niesportowe  zachowanie  zawodnika,  cala  drużyna  będzie  ukarana
2 minutami gry w osłabieniu, zawodnik może być również wykluczony z dalszych rozgrywek.

* Organizator nie ubezpiecza zawodników biorących udział w turnieju i nie ponosi z tego tytułu ryzyka.
* Organizator zapewnia opiekę medyczną podczas TURNIEJU.
* Organizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne nieszczęśliwe zdarzenia podczas TURNIEJU.
* Trenerzy i opiekunowie ponoszą pełną odpowiedzialność za szkody spowodowane przez swoich podopiecznych.
* Dopuszcza się możliwość zmian w regulaminie przed rozpoczęciem TURNIEJU.
* Decyzje w sprawach spornych lub innych nie ujętych w regulaminie TURNIEJU podejmuje organizator po konsultacji

z sędziami zawodów i opiekunami poszczególnych drużyn.

4. NAGRODY I WYR  ÓŻNIENIA:  
Wszyscy  zawodnicy  otrzymają  pamiątkowe  medale,  dyplomy,  a  trzy  najlepsze  zespoły  puchary;  nagrody
indywidualne dla: najlepszego strzelca oraz najlepszego piłkarza i bramkarza turnieju.

5.POZOSTAŁE UWAGI  :  
• Wpisowe w wysokości 150,00zł za drużynę należy wpłacić w dniu turnieju. W przypadku potrzeby otrzymania faktury

dane do jej wystawienia należy podać w zgłoszeniu.
• Organizator turnieju zapewnia:

-napoje,
-wyżywienie
-sędziów z uprawnieniami,
-opiekę medyczną

O wszystkich sprawach nie uj  ętych w Regulaminie decyduje organizator
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II TURNIEJ RKP ROW RYBNIK CUP

Zestawienie zawodników

Nazwa drużyny:………………………………………………………………………………….

Kolor koszulek: …………………………………………………………………………………..

Trener: ………………………………………………………………………………………………

Kierownik drużyny: …………………………………………………………………………..

L.p. Nr
zawodnika

Imię i Nazwisko Zawodnika

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Oświadczam, że zawodnicy posiadają aktualne badania lekarskie i ubezpieczenie

Podpis trenera / kierownika drużyny

………………………………..

………………………………..
(telefon kontaktowy)



Dane do faktury:

Nazwa 

Adres 

NIP 

odpowiedzialność za dane ponosi osoba która je podała w imieniu Klubu. 


