










Дополнение к Положению. 
 

      1. К соревнованиям допускаются  команды иностранных государств. 
      2. Взнос за участие – 2000 рублей  (по 1000 рублей с каждого игрока).  
      3.  В случае участия игрока (спортсменки) в нескольких номинациях, он (она) 
оплачивают  взнос отдельно в каждой номинации. 
       4. Допускается участие спортсмена в соревнованиях по волейболу и по 
пляжному волейболу в одном заезде при условии, что разница в расписании 
между играми команд, в которых заявлены данные спортсмены, по волейболу и 
по пляжному волейболу составляет не менее 2-х часов. 
      5. Команда допускается к соревнованиям в единой спортивной форме 
(мужчины – шорты, майки или футболки; женщины – низ: плавки или шорты – 

тайсы, верх: купальник, топ или футболки). Майки или шорты должны быть 
пронумерованы цифрами 1или 2, которые располагаются на груди или передней 
части шорт, в соответствии с «Официальными правилами пляжного волейбола»; 
команды мужчин допускаются к соревнованиям без спортивных маек или 
футболок. В случае предоставления организаторами спортивной формы, 
команды обязаны в ней выступать. 
      6.  Заявки заполняются по форме (см. Приложение 2). 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Приложение №1 

 

 
 

 

                 ПОДТВЕРЖДЕНИЕ 
 

     Команда _________(город, субъект)____________ 

______(название команды, если есть)___________ 

______(возрастная категория)___________________ 

подтверждает участие во Всероссийских соревнованиях по волейболу/пляжному 
волейболу 

     Состав команды: 
 _____спортсменов; 
 _____представителей. 
 

 

Контактное лицо _____(ФИО, номер телефона)_______ 

 

Дата подачи заявки_____________________________  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение №2. 
 

ЗАЯВКА 

на участие во Всероссийских соревнованиях  по пляжному волейболу 

2020 года 

среди ветеранов в г. Анапа «___» ____________ 2020 года 

от команды_____________________, в возрастной 

категории______________. 

 

п/п Фамилия, имя, отчество 

Дата рождения Спортивное звание, разряд, Виза врача о допуске к 

соревнованиям 

1 

2 

 

Руководитель регионального отделения ВФВ или руководитель клуба 

 

____________________   (________________)  

 _______________________________ 

    М.П.     Ф.И.О.   

  (юридический адрес, контакт.) 

    Подпись игроков  ______________________  

 ____________________________ 

  Фамилия, инициалы 

     ______________________  

 ____________________________ 

  Фамилия, инициалы 


