
 
Положение 

Благотворительный турнир по мини-футболу «ПОДАРИ ЖИЗНЬ»   
г.Меленки Владимирская область, 9 декабря 2012 года.  

 
Программа турнира 
9 декабря 2012 г. 
Сбор команд в группе «А» - 9.30. Начало кругового турнира из 6 команд первой смены - 9.45 
Награждение победителей - 15.00 
Сбор команд в группе «В» 14.50. Начало кругового турнира из 6 команд второй смены 15.10 
Награждение победителей, закрытие турнира – 20.00 
1. Цели и задачи 
- благотворительность  
- сбор денежных средств на лечение злокачественного опухолевого заболевания лимфатической 
системы.  
2. Участники соревнований 
В соревнованиях принимают участие футбольные коллективы из разных городов Владимирской области.   
Для допуска к соревнованиям команде необходимо: 
- заполнить заявочный лист установленной формы в количестве 12 человек (прилагается); 
- наличие единой формы. 
3. Сроки и место проведения соревнований 
Соревнования проводятся 9 декабря 2012 года в 9-30   по адресу: Владимирская область, г. Меленки, 
улица Калинина, д. 36, в спортивном зале ДЮСШ. 
4. Судейство соревнований 
Соревнования обслуживаются судейской бригадой г. Меленки. Судейство осуществляется в 
соответствии с правилами игры в мини-футбол. Футболисты, руководители команд, обязаны выполнять 
требования Регламента, проявляя при этом  уважение к соперникам, судьям и зрителям. 
5. Определение победителей соревнований 
Определяются победители, в первой и второй смены. 
Количество команд – 6. Команды играют по круговой системе (каждый с каждым).  
Количество игроков на площадке 4 + 1 вратарь. Продолжительность матчей: 2 тайма по 8 минут. 
Места команд в группах определяются по наибольшему количеству набранных очков во всех играх. За 
победу команды получают по 3 очка, за ничью 1 очко, за поражение 0 очков. В случае равенства очков 
у двух и более команд места в подгруппах определяются:   
- личным встречам; 
- наилучшей разнице забитых и пропущенных мячей во всех матчах; 
- по наибольшему количеству забитых мячей во всех матчах. 
При абсолютном равенстве этих показателей места команд определяются жребием.  

                  6. Награждение победителей 
Команды, занявшие  первое, второе и третье места, награждаются кубками и специальными 
номинациями от технических партнеров и спонсоров турнира.  
7. Финансовые условия 
Команды, вносят Благотворительный денежный сбор для участия в турнире в размере - 10 000 рублей 
(десять тысяч рублей 00 копеек). Все перечисленные денежные средства пойдут на лечение больного 
Николай Никитину.  
8. Заключительные положения 
Заявки для участия в Благотворительном турнире направляются в  Оргкомитет. 
Подтверждение об участии является высланное платежное поручение или чек об оплате, который дает 
право участвовать в турнире.   

     Срок подачи заявок – до 9 декабря 2012 года (включительно). 
Контактное лицо: Зубов Виктор  8 915-751-00-48; zv200781@mail.ru  
Реквизиты для перечисления денежных средств.                                                                                                                                

Наименование банка получателя: 
Отделение № 8611 Сбербанка РФ, филиал № 93/101, БИК 041708602, ИНН 7707083893, КПП 333431001,         
К/с 30101810000000000602, Р/с 42307810310177680365/48 (сберкнижка); 
Банковская карта № 4276100011335145, К/с 70601810510177201050, лиц.счет  40817810110177677361/50  
Получатель: Никитина Наталья Валентиновна тел. Мамы: 8-903-830-64-49 

Оргкомитет 



  

 

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ 
 

  
 
 

Название команды _________________________ город _____________________________________ 
 
Какую организацию представляет _______________________________________________________ 
 
Эл. адрес и телефон представителя организации ______________________________________________ 
 
К соревнованиям допущено «_____» человек. 
 
«______» _________________ 2012 г.   
                                      

 Главный судья____________________ 
 
 
Цвет футболок: основной __________________ , запасной_______________________ 
 
Цвет трусов __________________________ цвет гетр ___________________________  
 

        
№  

 
ФИО 

Год  
рождения 

Виза 
врача 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

Тренер    

Представитель    

 
 
 
 
 
Руководитель команды  ____________________________________(____________________ 

 
 
 


