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         Αρ. πρωτ. :    72                                                                                                                                      




ΠΡΟΣ: 
(  Σ.Ε.Γ.Α.Σ. -  Ε.Α.Σ. –Σ.Ε.Γ.Α.Σ  Τ.Ε. ΣΕΓΑΣ  
   (Με την παράκληση να σταλεί άμεσα στα σωματεία – μέλη τους)   

( τα Σωματεία Ε.Α.Σ.  Σ.Ε.Γ.Α.Σ  Περιφέρειας Πελοποννήσου                       



ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΑΓΩΝΩΝ ΣΤΙΒΟΥ

«ΦΕΣΤΙΒΑΛ ΡΙΨΕΩΝ TΡΙΠΟΛΗ 2016»

Από την Ε.Α.Σ. Σ.Ε.Γ.Α.Σ. Περιφέρειας Πελοποννήσου  σε συνεργασία με τον Δήμο Τρίπολης το Ν.Π.Δ.Δ. του Δήμου ,  και υπό την αιγίδα του ΣΕΓΑΣ, προκηρύσσονται αγώνες με την ονομασία «Φεστιβάλ Ρίψεων Τρίπολη  2016». 
Οι αγώνες θα γίνουν με τους παρακάτω όρους:
1)ΤΟΠΟΣ: Τρίπολη, Δημοτικό Αθλητικό Κέντρο Δήμου Τρίπολης
2) ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ – ΤΟΠΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ: Κυριακή   29 Μαΐου 2016, Δ.Α.Κ. ΤΡΙΠΟΛΗΣ
3) ΑΓΩΝΙΣΜΑΤΑ  - ΗΛΙΚΙΕΣ – ΒΑΡΗ ΟΡΓΑΝΩΝ ΡΙΨΕΩΝ:

ΠΠ Α΄:            (2001 – 2002--2003): ΑΚΟΝΤΙΟ (600 γρ) ΣΦΑΙΡΑ (4 κ )ΔΙΣΚΟΣ (1 κ.)
ΠΚ Α΄:            (2001 – 2002- 2003)  ΣΦΥΡΑ (3 κ.)
ΠΑΙΔΩΝ:       (1999 – 2000): ΣΦΑΙΡΑ ( 5 κ ) – ΣΦΥΡΑ ( 5 κ.), ΔΙΣΚΟΣ ( 1,5 κ.)
ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ:(1999 – 2000 ) ΣΦΥΡΑ (3 κ.) 
ΑΝΔΡΩΝ:     (1996 και μεγαλύτεροι): ΣΦΑΙΡΑ ( 7.260 κ.) – ΣΦΥΡΑ ( 7.260 κ.) 
           ΔΙΣΚΟΣ ( 2 κ.) – ΑΚΟΝΤΙΟ ( 800γρ.)
ΓΥΝΑΙΚΩΝ:  (1996 και μεγαλύτερες): ΣΦΑΙΡΑ ( 4 κ.) – ΣΦΥΡΑ  ( 4 κ.)  – 
           ΑΚΟΝΤΙΟ  ( 600 γρ.)

 ΕΦΗΒΩΝ:   (1997-98) ΣΦΥΡΑ  ( 6 κ ) ΣΦΑΙΡΑ (6 κ) ΔΙΣΚΟΣ( 1,750 γρ)
Στον αγώνα αυτό θα διεξαχθούν αγώνες μικρών ηλικιών (ΠΠ – ΠΚ Β΄ ) με τα παρακάτω αγωνίσματα: οι ΠΠΒ΄ θα κάνουν:  60μ. – MHKOΣ – ΣΦΑΙΡΑ 
ΠΚΒ ΄: θα κάνουν:                       60μ –  ΜΗΚΟΣ – ΣΦΑΙΡΑ    
4. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ: Στους αγώνες δικαίωμα συμμετοχής έχουν μόνο οι αθλητές –τριες  που είναι εγγεγραμμένοι σε σωματεία - μέλη του ΣΕΓΑΣ  σύμφωνα  με την τελευταία Υπουργική Απόφαση περί εγγραφής αθλητών.  
5. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ: 
Δεν θα καλυφθούν έξοδα. (Σε κάποιες  περιπτώσεις  επίλεκτων αθλητών, οι οποίοι θα ταξιδέψουν από μακριά, θα καλυφθούν διαμονή και διατροφή  μετά από συνεννόηση  με τους διοργανωτές).
 
6. ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ: Με τη φροντίδα και την ευθύνη των συλλόγων τους οι αθλητές και οι αθλήτριες θα πρέπει να έχουν εξετασθεί ιατρικώς πριν από τους αγώνες.


Η πιστοποίηση της υγείας των αθλητών και αθλητριών είναι υποχρεωτική και αποτελεί προϋπόθεση για τη συμμετοχή τους σε προπονήσεις και αγώνες. Η πιστοποίηση αυτή γίνεται στο πίσω μέρος του δελτίου του αθλητή ή της αθλήτριας, και το οποίο θεωρείται από νομαρχιακό νοσοκομείο ή κέντρο υγείας ή αγροτικό ιατρείο ή υγειονομική στρατιωτική μονάδα ή από έχοντες οποιανδήποτε σχέση με το Δημόσιο ή Ν.Π.Δ.Δ ιατρούς.


Το δελτίο υγείας ισχύει για ένα (1) έτος από τη θεώρησή του.

ΣΕ ΚΑΘΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΟΜΩΣ, ΓΙΑ ΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΑΥΤΩΝ ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΩΝ – ΤΡΙΩΝ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΠΙΘΑΝΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΠΟΥ ΘΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΩΝ ΑΓΩΝΩΝ ΚΑΙ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΕΛΛΕΙΨΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ, ΕΙΝΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ Ο ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΚΑΙ Ο ΠΡΟΠΟΝΗΤΗΣ ΠΟΥ ΔΗΛΩΣΕ ΤΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ ΚΑΙ ΣΕ ΚΑΜΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  Η  Ε.Α.Σ. Σ.Ε.Γ.Α.Σ. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΛ/ΣΟΥ.
7. ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ:

Οι δηλώσεις συμμετοχής θα πρέπει να έχουν φτάσει στην Ε.Α.Σ. ΣΕΓΑΣ το αργότερο  μέχρι
την Τετάρτη 26 – 5 – 16  σε ειδικό έντυπο (στο τέλος της προκήρυξης) στο FAX: 2710 222093, η 
στο mail: segastri@otenet.gr .
· Υποχρεωτικά να αναφέρεται η επίδοση του αθλητή  καθώς και τηλέφωνα αθλητή και προπονητή. Σε διαφορετική περίπτωση δεν θα γίνεται δεκτή  η δήλωση. 
· ΚΑΝΕΝΑΣ ΑΘΛΗΤΗΣ – ΤΡΙΑ ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΔΕΚΤΟΣ  ΑΝ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΕΓΓΡΑΦΩΣ ΔΗΛΩΘΕΙ  ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΓΩΝΑ.
Οι αθλητές ή οι προπονητές για να οριστικοποιήσουν  την συμμετοχή τους θα πρέπει να έρθουν σε συνεννόηση   υποχρεωτικά με την Ε.Α.Σ  στο τηλ. 2710 222093   τον Πρόεδρο της ΕΑΣ ΣΕΓΑΣ κ. Κώστα Βινατσέλα τηλ. 6978 331 981 ή τον Τεχνικό Σύμβουλο 

 κ. Σπύρο Τριανταφυλλόπουλο τηλ. 6973 335 709
8). ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ:
Στους αγώνες θα ισχύσουν οι επίσημοι κανονισμοί στίβου 2016
9). ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Ότι δεν προβλέπεται από την προκήρυξη, θα ρυθμίζεται από τον τεχνικό υπεύθυνο των αγώνων και τον αλυτάρχη, σύμφωνα με τους κανονισμούς.
10).ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ: Ορίζονται οι κ.κ. Δημ Ορφανόπουλος Τεχνικός Ανάπτυξης και ο Τεχνικός  Σύμβουλος της ΕΑΣ ΣΕΓΑΣ κ. Τριανταφυλλόπουλος Σπύρος . 

Το Φεστιβάλ Ρίψεων θα συνυπολογιστεί μαζί με άλλους αγώνες για την συγκρότηση των εθνικών ομάδων.
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ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: Πρόγραμμα  αγώνων  - Δήλωση συμμετοχής

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

· Σ.Ε.Γ.Α.Σ. Γραφεία   Ανάπτυξης – Αγώνων – Τύπου
· ΔΑΚ Δήμου Τρίπολης

· Σύνδεσμο  κριτών στίβου Περιφέρειας Πελ/σου
· Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός  

              ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

 «ΦΕΣΤΙΒΑΛ ΡΙΨΕΩΝ»
ΤΡΙΠΟΛΗ  ΣΑΒΒΑΤΟ  29 – 5 – 2016 
	ΩΡΑ
	ΡΙΨΕΙΣ
	ΠΠ Β΄
	ΠΚ Β΄

	13.30
	ΣΦΑΙΡΑ        ΠΠ Α΄
	
	

	13.30
	ΔΙΣΚΟΣ  ΠΠ Α΄
	
	

	14.10
	ΑΚΟΝΤΙΟ   ΠΠ Α ΄
	
	

	14.15
	ΣΦΥΡΑ ΠΑΙΔΩΝ
	
	

	15.00
	ΣΦΥΡΑ   ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ  ΠΚ Α
	
	

	15.15
	ΣΦΑΙΡΑ  ΠΑΙΔΩΝ
	
	ΜΗΚΟΣ ΠΚ Β΄

	15.45
	ΔΙΣΚΟΣ ΠΑΙΔΩΝ
	
	

	15.45
	ΣΦΑΙΡΑ  ΚΟΡΑΣΙΔΩΝ
	ΜΗΚΟΣ ΠΠ Β΄
	

	16.30
	ΣΦΥΡΑ   ΓΥΝΑΙΚΩΝ
	ΣΦΑΙΡΑ ΠΠ Β
	ΣΦΑΙΡΑ ΠΚ Β ΄

	16.30
	ΑΚΟΝΤΙΟ  ΓΥΝΑΙΚΩΝ
	
	

	17.20
	ΣΦΥΡΑ  ΕΦΗΒΩΝ
	
	

	17.15
	ΣΦΑΙΡΑ   ΓΥΝΑΙΚΩΝ
	60μ.  ΠΠ Β΄
	

	18.00
	ΣΦΥΡΑ ΑΝΔΡΩΝ
	
	

	18.15
	
	
	60μ.ΠΒ΄

	18.15
	ΣΦΑΙΡΑ  ΕΦΗΒΩΝ
	
	

	19.00
	ΔΙΣΚΟΣ    ΑΝΔΡΩΝ- ΕΦΗΒΩΝ
	
	

	19:00
	ΣΦΑΙΡΑ  ΑΝΔΡΩΝ
	
	

	19:00
	ΑΚΟΝΤΙΟ  ΑΝΔΡΩΝ
	
	

	19.40
	ΔΙΣΚΟΣ  ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΝΕΑΝΙΔΩΝ
	
	


* ΟΙ ΠΠ Β΄ ΚΑΙ ΠΚ Β΄ ΣΤΟ ΜΗΚΟΣ ΚΑΙ  ΣΤΗ ΣΦΑΙΡΑ  ΘΑ ΚΑΝΟΥN  ΑΠΟ ΤΡΕΙΣ (3) ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:
 1.Οι αθλητές – τριες πρέπει να βρίσκονται νωρίτερα από την καθορισμένη 
ώρα στο στάδιο, γιατί ανάλογα με τη συμμετοχή  είναι δυνατόν κάποια αγωνίσματα να  διεξαχθούν μέχρι και 30΄ νωρίτερα, η να γίνει αλλαγή στο πρόγραμμα.
ΕΑΣ ΣΕΓΑΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

ΤΗΛ. FΑΧ 2710 222093 mail:segastri@otenet.gr
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

           «ΦΕΣΤΙΒΑΛ ΡΙΨΕΩΝ 2016»
         Υποβάλλεται μέχρι την Τετάρτη 13 – 5 – 2016
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:.…………...……………..…..………………………...              ΕΤΟΣ  ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:………………….………..…..……………………… 

ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ – ΚΙΝΗΤΟ:……………....……………………..……………….
ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ:……………….……………..…..……..……………...

ΑΓΩΝΙΣΜΑ:…………………………………………………………………

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ:……………….………………………………..….…………… 

ΑΤΟΜΙΚΗ ΕΠΙΔΟΣΗ: 2015  ……….…………………..…………..…..........
ΟΝ/ΜΟ ΠΡΟΠΟΝΗΤΗ:…………….…………………….……………………

ΤΗΛ. ΠΡΟΠΟΝΗΤΗ:……………….……………………….…………………
