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П О Л О Ж Е Н И Е
о проведении второго этапа кубка ФБРК 2013-2014

Цели и задачи
[bookmark: _GoBack]Турнир проводится с целью популяризации бадминтона, развития массовости, повышения спортивного мастерства, выявления сильнейших спортсменов, развития и укрепления дружественных связей, пропаганды здорового образа жизни, обмена опытом.

Срок и место проведения
Турнир состоится 10 ноября 2013 года в спортивном зале ГАОУ СПО РК «Сыктывкарский медицинский колледж им.И.П.Морозова» по адресу г.Сыктывкар, ул.Гаражная, д.2 на четырех кортах. Проезд автобусом №4, 15 до остановки «ул.Димитрова». Регистрация 1030. Начало игр в группах MSB и MSC в 1100. Начало игр в группе WS в 1500.

Руководство
Общее руководство  организацией и проведением соревнования осуществляет Федерация бадминтона Республики Коми. Непосредственное проведение турниром возлагается на главную судейскую коллегию. Система проведения чемпионата определяется судейской коллегией в зависимости от количества участников в группе

Участники турнира
К участию в турнире допускаются бадминтонисты Республики Коми. Система проведения турнира будет определена в зависимости от количества участников, разбитых на группы в зависимости от класса игры. Игры проводятся перьевыми и пластиковыми (MSC, WS) воланами участников. Марка воланов – Yonex, RSL, Victor, Lux-V. Возможность приобретения воланов на месте гарантируется. Предпочтение отдается перьевому волану, волану лучшего качества, волану более высокого класса.

Финансирование
Для участия в турнире устанавливается заявочный взнос 300 рублей, расходуемый на организацию спортивных мероприятий.
Расходы, связанные с проездом, питанием и размещением иногородних участников несут командирующие организациями.

Награждение победителей
Победители и призеры награждаются медалями и дипломами соответствующих степеней.

Заявки
Предварительные  заявки  на участие подаются до 08 ноября 2013 года. 
Факс (8212) 237-409, 
е-mail: badm-komi@mail.ru  
телефон (8212) 35-60-77 Духовской Максим Евгеньевич
Именные заявки, заверенные врачом и руководителем организации подаются в день приезда. Все участники должны иметь полис страхования от несчастного случая на дни соревнований.

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ПРИГЛАШЕНИЕМ НА ТУРНИР
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