
 

 

 :  טורניר כדורסל של טבעון תקנון  

 : פרטים חשובים 

 , קרית טבעון.1כצנלסון , במגרשי תיכון "אורט" 25.5ה  שבתטורניר הכדורסל יתקיים ביום   •

 17.00| שעת התחלת הטורניר:  16.30שעת התכנסות :   •

 מעורבת () אפשרי נשים וגברים בקבוצה  80-  20הטורניר מיועד לגילאי  •

 (  7כדורי משחק יסופקו ע"י מחלקת הספורט. ) כדור מספר  •

 ₪ למשתתף/ת   35   תשלום עבור השתתפות בטורניר :  •

 תקנון הטורניר: 

 פי חוקת הכדורסל הנהוגה באיגוד הכדורסל בישראל.-המשחקים ישוחקו על •

ארבעה  על המגרש ו חמישה –שחקנים/יות  תשעהמספר השחקנים בקבוצה לא ייעלה על  •

 מחליפים/ות, כאשר אחד מהם/ן יכול לשמש כמאמן/ת. 

 תיקבע בהתאם למספר הקבוצות שירשמו ותפורסם בהמשך.   הטורניר שיטת   •

 : ניצחון/הפסד וזמנים 

דקות ברוטו. אין עצירה של זמן )כאשר הכדור בחוץ ו/או עבירה או  10זמן כל משחק יהיה   •

 כל פעולה אחרת שאיננה חריגה(

 נקודות לפני שהזמן הגיע לסיומו, היא תוכרז כמנצחת. 14במידה ואחת הקבוצות הגיעה ל  •

  בלבד.  דקות שלוש  במידה ויש שוויון בסיום הזמן שנקבע, המשחק יימשך עוד •

 שונות: 

גופייה בצבע בהיר, וגופייה בצבע כהה )שחקן   – על כל שחקן/ית להגיע עם שתי גופיות  •

 שלא יהיה לא את הצבע הנדרש למשחק מסויים, לא יורשה לשחק(. 

  א יקפדו על כלל זה, לה ששחקניה שחקני הספסל ישובים כל הזמן בזמן המשחק, קבוצ  •

 תספוג עבירה טכנית. 

 אין לדבר ו/או להתווכח עם השופט/ת. , שופטים ניטרלייםהשיפוט ייעשה ע"י  •

 אין צבירה של עבירות כפי שמשוחק בליגות הכדורסל. •

במידה והתבצעה עבירה כאשר התוקף ניסה לזרוק לסל, תינתן לו האפשרות לזרוק מקו  •

 זריקות.  שתי העונשין

 עבירה ו/או הוצאת חוץ( –חילופי שחקן/ית נעשים באופן חופשי )בזמן עצירה של המשחק  •

 

 
 



 

 

 הצהרת בריאות 

אני החתום/ה מטה מצהיר/ה כי ידוע לי שאני אמור/ה להשתתף באירוע ספורט הכרוך  •

 במאמץ גופני. 

אני מצהיר/ה בזאת שהנני בריא/ה וכשיר/ה לפעילות וכי התאמנתי/התכוננתי לקראת   •

 האירוע. 

 אני מבין/ה כי השתתפותי במידה ואיני מוכן/ה גופנית כראוי עשויה לסכן את בריאותי.  •

החברה המארגנת, הגוף המארח, החברה המפיקה בפועל ונותני החסות לא  ידוע לי כי  •

יישאו בכל אחריות, לנזק כלשהו שייגרם לי, לרבות נזקי גוף שיגרמו לי טרום האירוע, 

 במהלכו או אחריו, ואף לא בגין אובדן ציוד או אובדן רכוש יקר ערך מכל סוג שהוא. 

אני מתחייב/ת כי במידה ואסבול במהלך השבוע הסמוך לפעילות ממחלה כלשהי, לרבות  •

מחום, הפרעות עיכול, שיעול או כל שינוי במצב בריאותי, הרי שעלי להיוועץ ברופא לפני  

 להשתתפות באירוע, הדבר הנו באחריותי בלבד!  בכתבהשתתפותי ולקבל את אישורו 

 אני מצהיר/ה כי אינני סובל/ת ממחלת לב  •

 כאבים בחזהאני מצהיר/ה כי אינני חש/ה   •

 אני מצהיר/ה כי במהלך השנה האחרונה לא איבדתי את הכרתי •

החודשים שקדמו לאירוע לא סבלתי מאסתמה ו/או קשיי  שלושתאני מצהיר/ה כי במהלך  •

 נשימה 

אני מצהיר/ה כי לא הוגדר לי בחמש השנים האחרונות לעסוק בפעילות גופנית רק תחת  •

 השגחה

אני מצהיר/ה כי למיטב ידיעתי אין כל מניע להשתתפותי באירוע וכי אני עושה זאת על   •

 אחריותי 

עלי להצטייד באישור רופא   , כי במידה ותשובתי לאחד הסעיפים הנה חיובית ה/אני מצהיר •

לשם השתתפות באירוע וכי במידה ולא אעשה כן הרי שאני עושה זאת על אחריותי 

 ואחריותי בלבד.

 

 הנני מצהיר/ה שכל הפרטים שמסרתי נכונים וכי אני כשיר/ה להשתתף באירוע

( כי קראתי והבנתי את  ואישור באתר = קריאת התקנון והצהרת הבריאות אישור)אישורי אני מצהיר/ה ב

 כל השאלון הרפואי וסעיפי ההצהרה, כי מסרתי דיווח מלא ונכון אודות מצבי וכי עשיתי זאת בעצמי. 

 

 צהרת הבריאות וקריאת התקנון אישור על ה 

 באתר הרשת הקהילתית   ההרשמה ותשלום מתבצע בעת  

https://matnastiv.smarticket.co.il/%D7%98%D7%95%D7%A8%D7%A0%D7%99%D7%A8_%D7%94%D7%9B%D7%93%D7%95%D7%A8%D7%A1%D7%9C_%D7%A9%D7%9C_%D7%98%D7%91%D7%A2%D7%95%D7%9F?id=1240

