
 
 

“LŪSIJU MAMANET FESTIŅŠ ‘24” 
2024.gada 20.aprīlis 

Nolikums 
 
1. VISPĀRĪGIE NOTEIKUMI 
1.1. Šis nolikums nosaka kārtību kādā Biedrība “MAMANET komanda Jēkabpils Lūsijas” sadarbībā ar 

Jēkabpils Sporta centru organizē turnīru “Lūsiju MAMANET festiņš ‘24”. 
 
2. MĒRĶIS 
2.1. Popularizēt mamanet spēli. 
2.2. Veselīga dzīvesveida popularizēšana.  
2.3. Iesaistīt mammas un sievietes 30+,  kuras ikdienā nenodarbojas ar sportu.  
2.4. Noteikt turnīra labāko mamanet komandu. 

3. VADĪBA 
3.1. Turnīru organizē biedrība “MAMANET komanda Jēkabpils Lūsijas” sadarbībā ar Jēkabpils Sporta 

centru. Atbildīgā persona – biedrības MAMANET komanda Jēkabpils Lūsijas” valdes locekle Dace 
Zariņa, t.29252028, e-pasts: jekabpils.lusijas@gmail.com  

 

4. SACENSĪBU NORISES VIETA UN LAIKS 
4.1 2024. gada 20. aprīlī, Jēkabpils sporta hallē, Brīvības iela 289B, Jēkabpils, Jēkabpils novads, LV-5201.  
4.2 Reģistrācija no plkst. 9.20 līdz 9.45. 
4.3 Kapteiņu sapulce plkst. 9:45. 
4.4 Atklāšana plkst. 10.00. 
4.5 Spēļu sākums plkst. 10.15. 

5. DALĪBNIEKI 
5.1. Turnīrā var piedalīties ikviena sieviešu komanda, kuras dalībnieces ir sasniegušas 30 gadu vecumu vai 

jebkura vecuma māmiņa. Izņēmums ir komandas dalībnieces, kuras spēlē profesionālajā volejbola 

līgā (pirmajā nacionālajā vai starptautiskajā līgā, valsts izlases komandu sastāvā, ārzemju volejbola 
klubu sastāvā). 

5.2. Komandas spēlē vienādas krāsas sporta formās ar spēlētāju numuriem uz krūtīm un uz muguras. 
5.3. Katra komanda var pieteikt līdz 14 komandas dalībniekiem, ieskaitot treneri. Komandas minimālais 

sastāvs ir 6 dalībnieki. 
 

6. SACENSĪBU NOTEIKUMI UN IZSPĒLES SISTĒMA 
6.1. Atkarībā no pieteikušos komandu skaita, tiks lemts par izspēles sistēmu. Izspēles secību un 

apakšgrupu izloze notiks kapteiņu sapulcē sacensību dienā.  
6.2. Turnīra maksimālais komandu skaits – 16 komandas.  
6.3. Spēles norisināsies uz 2 laukumiem, katru laukumu tiesās viens tiesnesis. 

 
7. MEDICĪNISKAIS NODROŠINĀJUMS 
7.1. Katrs sacensību dalībnieks ir atbildīgs par savu veselības stāvokli, ko ar parakstu apstiprina komandas 

pieteikumā. 
7.2. Katra komanda ir atbildīga par savu spēlētāju nodrošināšanu ar pirmo medicīnisko palīdzību. 

Nepieciešamības gadījumā sacensību organizatori nodrošina neatliekamās medicīniskās palīdzības 
izsaukšanu uz posma norises vietu. 

 
 

mailto:jekabpils.lusijas@gmail.com


8. PIETEIKŠANĀS UN DALĪBAS MAKSA 

8.1. Dalības maksa 40.00 EUR no komandas. Dalības maksas tiks izmantotas turnīra apbalvojumu un 
organizatorisko izmaksu nodrošināšanai.  

8.2. Jēkabpils novada komandām dalība bez maksas.  
8.3. Komandas piesakās aizpildot pieteikuma ANKETU. Pieteikšanās līdz 2024. gada 5. aprīlim.  
8.4. Sacensību dienā komanda iesniedz parakstītu komandas pieteikumu.  
8.5. Maksimālais komandu skaits turnīrā – 16 komandas. 
 

9. APBALVOŠANA 
9.1. Ar kausiem un medaļām tiks apbalvotas turnīra labākas 3 komandas. 

 

10.     PERSONAS DATU AIZSARDZĪBA 
10.1  Jūsu personas datu apstrādes pārzinis ir biedrība “MAMANET komanda Jēkabpils Lūsijas”.  
10.2 Personas datu apstrādes mērķis – īstenot šajā nolikumā noteikto mērķi. 
10.3 Piesakoties turnīram, dalībnieks piekrīt savas personas datu apstrādei turnīra organizēšanas 

vajadzībām. Organizators apliecina, ka personu dati netiks nodoti trešajām personām. 
10.4 Turnīra dalībnieki, piesakoties turnīram, piekrīt turnīra laikā uzņemto foto un videomateriālu 

izmantošanai sacensību organizatora vajadzībām, tai skaitā, publicēšanai mājas lapā 
www.jekabpilssc.lv, Instagram kontos jekabpilssc, mamanet.jekabpils.lusijas, Facebook 
kontos Jēkabpils Sporta centrs, Jēkabpils Lūsijas.  

 
11.      CITI JAUTĀJUMI 
11.1   Sacensību organizatori aicina komandas ierasties kopā ar līdzjutējiem, tiks nodrošināts bērnu stūrītis 

un aktivitātes skatītajiem.   

https://forms.gle/QGRLTDosLfrKtDkU6
http://www.jekabpilssc.lv,/


    KOMANDAS PIETEIKUMS 
“Lūsiju Mamanet festiņš ‘24” 

20.04.2024. 
 

Pašvaldība:_______________________________ 

Komandas nosaukums: ____________________________________ 

Kontaktpersona:   ____________________________________________________________   

(vārds, uzvārds, kontaktinformācija) 

 

 Spēlētājas 
Nr. 

Vārds, Uzvārds Dzimšanas dati Paraksts* 

*(ar parakstu apliecinu, 
ka pati esmu atbildīga par 
savu veselības stāvokli un 
piekrītu turnīra laikā 
uzņemto foto un 
videomateriālu 
publicēšanai) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

 
Komandas pārstāvis:               ____________________          ___________________________ 
     paraksts                                         Vārds, Uzvārds 
 
2024.g. ___.__________________ 


