
 

 

 

 
 

RĪGAS PĻAVNIEKU PAMATSKOLA 
 Jāņa Grestes iela 14, Rīga, LV-1021, 

tālrunis 67246868, fakss 67246868, e-pasts plavniekups@riga.lv  

 

NOLIKUMS 

 
Rīgā 

24.02.2020. Nr. PSPL-20-2-nos 

 

 

“Skriešanas stafete ģimenēm 2020” nolikums 
 

I. Vispārīgie jautājumi 

 

1. Šis nolikums nosaka kārtību, kādā norisinās “Skriešanas stafete ģimenēm 2020” 

(turpmāk – Sacensības). 

 

2. Sacensības tiek rīkotas ar mērķi veicināt veselīgi aktīvu un sportisku vidi ģimenēs.   

 

3. Sacensību uzdevums ir noskaidrot sportiski aktīvākās un ātrākās mikrorajona 

ģimenes.  

 

4. Sacensības organizē Rīgas Pļavnieku pamatskolas sporta komplekss (turpmāk – 

Organizators) sadarbībā ar Rīgas domes Izglītības, kultūras un sporta departamenta Sporta 

un jaunatnes pārvaldi (turpmāk – Pārvalde).  

 

II. Sacensību norises vieta un laiks  

 

5. Sacensības notiek 2020. gada 30. maijā. 

 

6.  Sacensības notiek Rīgas Pļavnieku pamatskolas sporta kompleksā, Jāņa Grestes 

iela 14, Rīga un to sākums ir plkst. 11.00 

 

7. Sacensību nolikums un informācija par Sacensībām tiek publicēta interneta vietnēs 

www.intereses. lv un www.facebook.com/RPPsportakomplekss.    

 

III. Sacensību dalībnieki, programma un nosacījumi 

 

8. Sacensībās var piedalīties ģimenes ar vienu vai diviem bērniem.  

 

9. Sacensības tiek organizētas šādās kategorijās:  

mailto:plavniekups@riga.lv
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9.1. Ģimenēm ar vienu bērnu (divi pieaugušie un bērns dzimis 2010.gadā vai jaunāks) 

9.2. Ģimenēm ar diviem bērniem (divi pieaugušiem un divi bērni 2010.gadā dzimuši vai 

jaunāki) 

9.3. Ģimenēm ar vienu pieaugušo un diviem bērniem (bērni dzimuši 2010.gadā vai 

jaunāki) 

 

10. Stafete ar trīs komandas dalībniekiem notiks stadionā, to sadalot trīs etapos, katrs 

dalībnieks skrien vienu etapu, nododot stafetes kociņu nākamajam ģimenes loceklim. 

 

11. Stafete ar četriem komandas dalībniekiem notiks stadionā to sadalot četros 

etapos, katrs dalībnieks skrien vienu etapu, nododot stafetes kociņu nākamajam ģimenes 

loceklim. 

 

12. Katra ģimene skrien vienu reizi, tiesnesim fiksējot noskrieto laiku atzīmējot 

tabulā.  

 

13. Papildu informāciju par Sacensību norisi var saņemt pa tālruni: 29171418 (sporta 

instruktore Anete Čunda) vai e-pastu: rpp.sportakomplekss@inbox.lv. 

 

 

V. Dalībnieku pieteikšana Sacensībām 

 

14. Pieteikums dalībai Sacensībās jānosūta uz e-pastu 

rpp.sportakomplekss@inbox.lv, norādot komandas nosaukumu, dalībnieku vārdus, uzvārdus 

un dzimšanas gadus, līdz 2020. gada 29.maijam plkst. 12.00, un sacensību dienā aizpildot 

pieteikuma anketu pie sporta instruktores Anetes Čundas. 

 

15. Katrs pilngadīgais Sacensību dalībnieks ir personīgi atbildīgs par sava veselības 

stāvokļa atbilstību Sacensībām, ko apstiprina ar personīgo parakstu pieteikumā, vai 

iesniedzot atbilstošu ārsta izziņu. 

 

16. Nepilngadīgā Sacensību dalībnieka veselības stāvokļa atbilstību Sacensībām 

apliecina ārsta izziņa vai to apstiprina viens no vecākiem ar savu parakstu. 

 

17. Sacensību dalībniekiem līdzi jābūt personu apliecinošiem dokumentam (pase, 

personas apliecība, skolēnu apliecība u.tml.), kas  pēc tiesneša pieprasījuma ir jāuzrāda. 

  

18. Organizators nodrošina Fizisko personu datu aizsardzības likuma prasības. 

 

19. Sporta kompleksa vadītāja ir atbildīga par izglītojamo drošību saskaņā ar 

Ministru kabineta noteikumu prasībām, kādas jānodrošina izglītības iestādēs un to 

organizētajos pasākumos.  

  

VI. Sacensību uzvarētāju apbalvošana 

 

20. Sacensībās tiek apbalvoti pirmās, otrās un trešās vietas ieguvēji.  
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21. Sacensību godalgoto vietu ieguvēji tiek apbalvoti ar Organizatora medaļām un 

balvām.  

 

 

Direktore                     E.Dreimane 

 

Čunda, 29171418 
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Pielikums 

“Skriešanas stafete ģimenēm 2020” 

2020.gada 24.februāra nolikumam 

Nr. PSPL-20-2-nos 
 

PIETEIKUMS 

 

Sacensību nosaukums Skriešanas stafete ģimenēm 2020 

  

N.p.k. Vārds, uzvārds 
Dzimšanas 

gads 

Telefona 

numurs 

Paraksts* 

** 

1.  
   

2.  
   

3.  
   

4.  
   

 

*Apliecinu par sava veselības stāvokļa atbilstību sacensībām 

** Vecāks ar parakstu apliecina par sava bērna veselības stāvokļa atbilstību sacensībām 

 

 

Čunda 29171418 

 


