
  

 

 

 

 

 آئین نامه اجرایی

شنای آبهای آزاد لیگ مسابقات  

"مرحله اول"  

رامسر شهرستان – مازندران استان  

 سال( 14رده های سنی )بالای آقایان 

1402 ماه دادرم  



های رده  در مرحله اول شنای آبهای آزاد لیگ مقرراست مسابقات آبهای آزاد تهیکم میبر اساس تصم

برگزار  لیبه شرح جدول ذ آبهای آزادشناگران جهت توسعه کمی و کیفی  آقایان سال 14بالای  یسن

جهت  باشگاهآن  میبخشنامه نسبت به اعزام ت نیدر نظر داشتن مفاد ا است با مقتضی هذایعل گردد.

  .دیئاقدام فرمامذکور شرکت درمسابقات 

 های  استانها: مسافت مسابقه تیم، سال تولد و ( رده  سنی 1

 مسافت مسابقه متولدین رده سنی)سال(

 کیلومتر 5 و به قبل 1388 سال 14بالای 

 .همراه خواهد بودو یک  سرپرست با هرتیم حداکثر یک مربی                

 نفر می باشد. 3تعداد شرکت کننده از هر تیم 

 ها و روز مسابقه: ورود و خروج تیم*    

 

 

 

 

 
 

   :برگزاریآدرس محل  *

 پلاژ عمومی -رامسر ستانشهر – مازندراناستان  -

   سرپرست مسابقات : آقای محمد بنده نژاد -

 09128760786با شماره تماس   خانم رفعت پورمسئول پذیرش   -

 

 چگونگی برگزاری مسابقات:*

 مسابقات بصورت نهایی )تایم فینال(برگزار خواهد شد.*

 تعیین می گردد. مسافت مسابقه طبق جدول فوق -1

و انفررایی    سننی  گرروه هرای   مجموع کل امتیازاتنفرشناگر برتر هرتیم(  2نتیجه مسابقات تیمی )امتیاز  -2

 ( محاسبه می گردد.18-16-14-12-10-8-6-5-4-3-2-1نفر اول ) 12برمبنای امتیاز 

 . بعنوان ورزشکار در مسابقات شرکت نمایندتوانند   مربیان یا سرپرستان هر تیم میازفقط یکنفر  -3

 

 ) فنی وانضباطی(  به شرح ذیل می باشند: اعضای کمیته ژوری:  توجه

 سرپرست کل مسابقات -3       ناظرداوری فدراسیون   -2        ناظرفنی فدراسیون   -1

 سرداور مسابقات   -5         سرپرست اجرایی مسابقات  -4

 

 

 

 

 جلسه کنگره مسابقات روزمسابقه          

مریای  اول یکشنبه

 09:00ماه  ساعت 

 صبح 

صبح روز مسابقه ساعت 

   صبح 08:00



:مدارک مورد نیاز 

 عکس دار مدرک شناساییهمراه داشتن اصل -1

  معرفینامه هیأت شنای استان -2

  ثبت نام در سامانه فدراسیون شنا و همراه داشتن کارت عضویت فدراسیون -3

 3×4یک قطعه عکس  -4

  (1402 دارای اعتبار در سالکارت بیمه پزشکی ورزشی ) -5

 )ویژه مربیان( 1402شنا و بازآموزی سال  2داشتن کارت مربیگری درجه  -6

مبنی بر مجوز شرکت   گواهی صحت سلامت جسمانی از پزشک معتمد هیأت پزشکی ورزشی استان متبوع -7

 در مسابقات

 ارسال گردد خانم رفعت پورمدارک یاد شده با شماره واتس آپ مسئول پذیرش 

مسئولیت نظارت بر صحت انجام معاینه پزشکی و صدورگواهی سلامت جسمانی ورزشکاران بعهده هیات شنا  :1تبصره 

 .استان متبوع خواهد بود

 : 1* تذکرمهم
شناگران گروه های سنی درصورتی که به هر دلیل با ذکر توضیحات در شناسنامه صغر سن داشته باشند حق شرکت  

گرانی که اصل در مسابقات مذکور را نخواهند داشت، لذا به همراه داشتن اصل شناسنامه الزامی بوده و از شرکت شنا

شناسنامه خود را به همراه نداشته باشند و یا به هردلیلی شناسنامه آنان مخدوش وحتی با طی مراحل قانونی  

  صغرسن داشته باشند جلوگیری بعمل خواهد آمد.

برگه   و آمادگی اعلام می بایسترکت کننده تیم های شاعلام آمادگی تیم ها )به همراه تعداد نفرات تیم(: 

ارسال نمایند. 09128760786شماره واتس آپ از طریق   28/04/1402 مورخ چهارشنبهروز حداکثر تا  خود را ارنج 

  

  بایست از سوی کلیه هیاتها و باشگاهها  رعایت شود:سایر موارد ضروری که می 

از آوردن نفرات اضافی تحت هر عنوان )اولیاء، شناگران، همراه، فرزند، راننده ،مربی یا سرپرست( جداً  -1

 خودداری گردد. 

   ( می باشد.نفر سرپرست1،  نفر مربی 1نفر ورزشکار ،  3) نفر 5تعدای کل نفرات هرتیم حداکثر   -2

        استان های شرکت کنندهتیم ها/ ایاب و ذهاب بعهده مسابقات اعم از اسکان، تغذیه و  کلیه هزینه های -3

 می باشد.

 :موارد مالی 

میلیون ریال )معادل   سیکلیه باشگاه های شرکت کننده موظفنددرمسابقات شنا )آقایان(مبلغ 

مسابقات به حساب   نده به شروع مرحله دومهفته ما یکریال(بعنوان حق مشارکت حداکثر تا 000/000/30

نزد بانک ملی   IR 750170000000108761131000 شبا شماره و 0108761131000فدراسیون شنا به شماره 

 فدراسیون شنا واریز نمایند.ایران)شعبه پیام انقلاب اسلامی( بنام درآمدی 

 

 

 

 



 

                                                                                                                                                                      

                                                                                                          

 فدراسیون شنای جمهوری اسلامی ایران                                                                          

 1402ماه  مرداد / آقایان مرحله اولآزاد آبهای  لیگمسابقات شنای  

 -------------------برگ ارنج تیم استان / باشگاه                 
 

                        

 سال 14بالای ( مسابقات رده های سنی 1-1    

 

 .................... مهر و امضاء هیأت شنا استان/ باشگاه                                                                          امضاء مربی تیم 

 ردیف نام و نام خانوادگی تاریخ تولد کد ملی شماره تماس

           /    /13  1 

          /    /13  2 
           /    /13  3 


