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ΠΕΡΙΛΗΞΗ      Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ ΗΣ    Α Γ Ω Ν Ω Ν     ΒΟΛΛΕΥ    2ου   ΤΟΥΡΝΟΥΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ    ΒΟΛΛΕΥ - 2014 
 
O ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ  ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ  ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΜΑΖΙΚΗΣ ΑΘΛΗΣΗΣ  ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ  ,   
με την  94-26/2/2014 απόφαση του Δ.Σ. , διοργανώνει, το  2o  ΤΟΥΡΝΟΥΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΒΟΛΛΕΥ  2014   
Στόχος των αγώνων είναι η συμμετοχή στην άθληση,  στην  ψυχαγωγία, και στην σύσφιξη των σχέσεων μεταξύ των συμμετασχόντων                                             
 
Δικαίωμα συμμετοχής στους αγώνες έχουν όσοι έχουν γεννηθεί πριν την  31-12-1986.                                                                                                             
Δικαίωμα συμμετοχής έχουν και δύο ανά ομάδα, μικρότεροι σε ηλικία, εργαζόμενοι, γεννημένοι μέχρι 31-12-1994. 
Μία ομάδα μπορεί να απαρτίζεται από εργαζόμενους μέχρι δύο διαφορετικών φορέων. 
Οι ομάδες μπορούν να συμπεριλαμβάνουν εργαζόμενους διαφορετικού φύλου. 
                                                                                                                                                                                                            
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ- ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ- - ΔΕΛΤΙΟ ΑΘΛΟΥΜΕΝΟΥ 
Οι δηλώσεις συμμετοχής και καταστάσεις συμμετοχής  υποβάλλονται μέχρι την  Παρασκευή 25/04/2014 και ώρα 13.00 στο τμήμα 
αθλητισμού του ΔΟΠΑΦΜΑΗ.  
Η κλήρωση θα πραγματοποιηθεί στο τμήμα αθλητισμού του ΔΟΠΑΦΜΑΗ  την  Δευτέρα 28/04/2014 και ωρα 13.00. 
 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΔΙΑΓΩΝΙΖΟΜΕΝΩΝ-ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΓΩΝΩΝ 
 
Απαραίτητη προϋπόθεση για την συμμετοχή των αθλούμενων στο τουρνουά είναι να έχει προηγηθεί η ιατρική τους εξέταση από ιατρό 
(παθολόγο ή καρδιολόγο ή  ιατρό γενικής ιατρικής) και η προς τούτο έγκριση συμμετοχής στους αγώνες. 
Η υγιεινή κατάσταση των συμμετασχόντων είναι ευθύνη των ιδίων.  
Εάν λόγω τραυματισμού ή ασθένειας διαγωνιζομένου (αθλούμενου ή διαιτητή ή παράγοντα τέλεσης του αγώνα) κατά την διάρκεια ενός 
αγώνα , προκύψουν στην συνέχεια ασφαλιστικές ή άλλες απαιτήσεις, ο διοργανωτής  ΔΟΠΑΦΜΑΗ ,ουδεμία ευθύνη φέρει. 
Η παρουσία ιατρού στους αγώνες πιστοποιείται από τον διαιτητή πριν την έναρξη του αγώνα , ο οποίος υποχρεούται να μην ξεκινήσει ή 
να διακόψει τον αγώνα εάν δεν υπάρχει ιατρός. 
 
ΓΗΠΕΔΑ - ΗΜΕΡΕΣ ΑΓΩΝΩΝ. 
Θα χρησιμοποιηθούν κατά κύριο λόγο τα κλειστά  γυμναστήρια ΔΥΟ ΑΟΡΑΚΙΑ  , ΔΑΠΚΗ  
μπορούν να χρησιμοποιηθούν και άλλα  κλειστά γυμναστήρια του Δήμου Ηρακλείου ή όμορων Δήμων ,  
Ημέρες αγώνων : όλες οι ημέρες της εβδομάδας .Χρόνος τέλεσης του προγράμματος :Μάιος - Δεκέμβριος 2014.  
 
ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΑΓΩΝΑ 
Σε περίπτωση που ο Οργανισμός για οποιοδήποτε λόγο δεν έχει δικό του παρατηρητή  στον αγώνα , υπεύθυνοι του αγώνα, ορίζονται οι 
εκπρόσωποι των ομάδων ( ένας από κάθε ομάδα ) που ευρίσκονται στο γήπεδο , οι δύο διαιτητές , ο σημειωτής και ο ιατρός  , 
αναγράφονται και υπογράφουν στο Φ.Α  και οποιοδήποτε θέμα προκύψει κατά τη διάρκεια του αγώνα , επιλύεται από αυτούς 
 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
Ο ΔΟΠΑΦΜΑΗ θα καλύψει τα έξοδα διαιτητών-  σημειωτών   ,  ιατρών  για τους μέχρι (48   αγώνες). 
Η  σχετική δαπάνη θα επιβαρύνει τον προϋπολογισμό του ΔΟΠΑΦΜΑΗ. 
Η  αμοιβή-αποζημίωση  ενός έκαστου ανά αγώνα  , καθορίζεται ως εξής:   
                                            

Α/Α Ι∆ΙΟΤΗΤΑ ΑΜΟΙΒΗ 

1 ∆ΙΑΙΤΗΤΗΣ Α 15,00 

2 ∆ΙΑΙΤΗΤΗΣ Β 12,00 

3 ΣΗΜΕΙΩΤΗΣ 10,00 

4 ΙΑΤΡΟΣ 15,00 

 
 
ΠΑΡΑΒΟΛΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ:  
Η συμμετοχή κάθε ομάδας-φορέα επιβαρύνεται με το ποσό των  70,00 € , για κάθε ομάδα  που υποβάλλει δήλωση συμμετοχής. 
Το ποσό αυτό κατατίθεται υπέρ του ΔΟΠΑΦΜΑΗ στον ταμία του Οργανισμού και αποδεικνύεται με το σχετικό αποδεικτικό είσπραξης , το 
οποίο προσκομίζεται μέχρι την ημέρα κλήρωσης των αγώνων στο ΤΜΗΜΑ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ του ΔΟΠΑΦΜΑΗ    
 
                                                                                                                         ΤΜΗΜΑ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ  
                                                                                                                                         ΔΟΠΑΦΜΑΗ.    
 


