ASSUNTO: I CAMPEONATO ABERTO DE BOCCIA “AZEMÉIS É VIDA”                         

        Exmo. Senhor
        Presidente 

A Câmara Municipal de Oliveira de Azeméis, no âmbito das comemorações do Dia Internacional das Pessoas com Deficiência, englobado no 5º TORNEIO DE BOCCIA DO MUNICIPIO DE OLIVEIRA DE AZEMÉIS, vai levar a efeito o I CAMPEONATO ABERTO DE BOCCIA “AZEMÉIS É VIDA”.
 A sua realização será no próximo dia 30 de Novembro, no Pavilhão Municipal de Oliveira de Azeméis, de acordo com Regulamento que se anexa.


Assim sendo, vimos por este meio convidar a V. instituição/clube, a se fazer representar por todos os interessados, em participar neste EVENTO. 

INFORMAÇÕES GERAIS

HORÁRIO PROVISÓRIO: das 13h30 ás 19h00

PARTICIPAÇÃO: Ilimitada por instituição e por clube
INCRIÇÃO: Gratuita 
Com os melhores cumprimentos
O Presidente da Câmara Municipal de Oliveira de Azeméis
Dr. Hermínio Loureiro

I CAMPEONATO ABERTO DE BOCCIA “AZEMÉIS É VIDA”
REGULAMENTO
Apresentação

A Câmara Municipal de Oliveira de Azeméis, no âmbito das comemorações do Dia Internacional das pessoas com deficiência, vai levar a efeito o I CAMPEONATO ABERTO DE BOCCIA “AZEMÉIS É VIDA”.

Data e Local

A sua realização será no próximo dia 30 de Novembro de 2012 (sexta), no Pavilhão Municipal de Oliveira de Azeméis. O seu início está previsto para as 13:30.

Reunião Técnica

A reunião técnica será realizada no Pavilhão Municipal Oliveira de Azeméis, (sexta) dia 30 de Novembro de 2012, pelas 13:45, com a presença dos responsáveis técnicos, acompanhantes das equipas e árbitros.

Participação / Regulamento

Aplicar-se-ão as regras oficiais, e actuais, da modalidade para a prova e para o jogo, exceptuando: 
- Especificidades das classes funcionais, duas divisões: Divisão 1: Com calha em cadeira de rodas; 
        Divisão 2: Em cadeira de rodas;

- O tempo de lançamento é ilimitado; 

- Permissão de empate na fase poule; 

- Inexistência de tempo para aquecimento, imediatamente antes do jogo.

 Formato da prova  
De acordo com o número de inscrições será utilizado um sistema misto ( poule / eliminatórias) que permita a cada jogador realizar o maior número de jogos possíveis.

Critérios de classificação/ desempate no grupo 
A classificação é efectuada pelo somatório da pontuação obtida (Vitória: 2 pts; Empate: 1 pt; Derrota: 0 pts). 

Em caso de empate no grupo, será utilizado o resultado do jogo entre os atletas em causa, como critério de desempate. Se o resultado do jogo for um empate, o desempate é encontrado através da diferença entre pontos marcados e pontos sofridos e ainda pelo maior quociente resultante entre pontos marcados e sofridos. 

Comparência dos jogadores 
É da responsabilidade dos jogadores estarem presentes no campo respectivo, 5 minutos antes do horário de jogo. 

O não cumprimento desta determinação dá origem a uma derrota automática, nesse jogo, por falta de comparência, por 0 – 3 até aos 1/8 de final, e de 0 – 6 nos restantes jogos, para que os atrasos não comprometam o normal desenrolar da prova e condicionem o desempenho dos demais atletas. 

Alimentação

Durante o decorrer do Torneio serão distribuídos pelas equipas um lanche para todos atletas.

Prémios 
Serão atribuídos troféus aos três primeiros classificados em cada Divisão.

Paralelamente serão atribuídos troféus aos 3 primeiros classificados do Município de Oliveira de Azeméis, em cada Divisão.
Inscrições

A ficha de inscrição, cujo modelo se encontra em anexo, deve dar entrada impreterivelmente até ao dia 26 de Novembro de 2012, devidamente preenchida, para o seguinte endereço electrónico: das@cm-oaz.pt.
Considerações finais

As deslocações e a participação dos atletas, são da inteira responsabilidade das entidades que os inscreverem. Os casos omissos não considerados neste documento, serão analisados pela organização e da sua decisão não caberá recurso.
Centro Municipal de Treino de Boccia
Divisão de Acção Social
Câmara Municipal de Oliveira de Azeméis

FICHA DE INSCRIÇÃO
I CAMPEONATO ABERTO DE BOCCIA
“AZEMÉIS É VIDA”
Instituição/Clube:______________________________________.
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Nº de acompanhantes/Staff ____________________

Nome do Responsável: ____________________________________.
Email: _______________________________.
Telefone para contacto (Fixo e Tlm): _____________________________________.
Nota:

Enviar as inscrições para: das@cm-oaz.pt
