Regole del Gioco Balagalera

Campo:

Durata partita:

. 12 minuti per partita.
Inizio Partita:
. La partita inizia con il lancio della palla in aria da parte dell’arbitro.

Regole di Gioco:

Calcolo dei Punti nei Gironi:

. Dimensioni: 5 x 10 metri

1. Movimenti sul Campo:

. Non si puo uscire dalle linee del campo per effettuare un lancio, e nemmeno per effettuare un salvataggio; se cio accade, la palla passa
agli avversari.

. Quando la palla esce dal campo puo essere recuperata da qualsiasi giocatore

. La palla deve essere lanciata e non colpita con pugni o schiacciata tipo pallavolo, in caso contrario il possesso passa agli avversari.

. Non si deve oltrepassare la linea di meta campo durante un tiro; se cid accade, la palla passa agli avversari.

2. Cattura Prigionieri:

. Per catturare un prigioniero, bisogna colpirlo in qualsiasi parte del corpo e la palla deve obbligatoriamente toccare terra.
. Se con un tiro si colpiscono pit avversari e poi la palla cade a terra, diventeranno tutti prigionieri.
. Se il giocatore colpito riesce a salvare la palla in un secondo momento (anche con I'aiuto di un compagno) senza quindi farla cadere, non
sara considerato colpito e verra fatto prigioniero il lanciatore avversario.
. il giocatore colpito e reso prigioniero, quindi che dal campo si trasferisce in prigione, ha il possesso palla
3. Liberazione Prigionieri:
. Un prigioniero puo liberarsi colpendo un avversario con lo stesso metodo di un giocatore libero. Tuttavia, se I'avversario blocca la palla,

non succede nulla. .’

4. Punti e Vittoria: ‘ :
. Si effettua un punto quando tutta la squadra avversaria viene fatta prigioniera.

. La vittoria & assegnata alla squadra che realizza piu punti entro il tempo di gioco.

. Vittoria: 3 punti.
. Pareggio: 1 punto.
. Sconfitta: O punti.

Arbitraggio:
. Le decisioni dell'arbitro sono indiscutibili.
Nota Finale:
. L’obiettivo & divertirsi. Buon gioco!
TESTO PRIVACY E POLICY — POLITICA DI ISCRIZIONE
RESPONSABILITA E ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO
DICHIARO:

di essere a conoscenza che il certificato medico & richiesto e sono obbligato/a a consegnarlo entro dell'inizio delle attivita;
di essere consapevole della responsabilita penale cui si puo andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non corrispondente al vero;

di essere stato informato sul regolamento e sui termini assicurativi attuati dall’organizzazione tramite “testo informativo” cartaceo o “policy e
privacy” presenti sul sito;

di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante lo svolgimento della manifestazione, corsi e tutte le attivita proposte;

di essere consapevole che la propria partecipazione € volontaria, come é strettamente volontaria e facoltativa ogni azione compiuta durante
lo svolgimento delle attivita; pertanto ogni azione volontaria compiuta senza l'indicazione dell’istruttore/guida e/o formatore, determinera
I'assunzione di piena responsabilita per il partecipante.

di assumermi la responsabilita per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civilmente che penalmente verso terzi;
di essere consapevole che alcuni infortuni possono essere legati alla normale attivita svolta;

di essere consapevole che il responsabile & tenuto ad escludere l'iscritto da tutte le attivita in caso ritenesse che attrezzatura, abbigliamento
o eventuali condizioni psicofisiche non siano idonee.

di essere a conoscenza che le attivita potranno essere soggette a riprese video e/o fotografiche alla quale l'iscritto potra apparire, e che
suddette foto e/o video potranno essere utilizzati per scopi promozionali e divulgativi con diverse azioni meglio specificate sul “testo informativo”
cartaceo o “policy e privacy” presenti sul sito;

di sollevare I'organizzazione di qualsiasi responsabilita riguardo a eventuali false dichiarazioni in proposito e da qualsiasi problema si dovesse
presentare in caso di falsa dichiarazione.

di assumermi la responsabilita per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civimente che penalmente verso terzi.

di aver preso visione del “testo informativo” inerente la “policy e privacy/politica di iscrizione” e di essere pienamente consapevole degli
eventuali rischi corsi durante lo svolgimento delle attivita.

Il testo completo inerente a “privacy e policy/politica di iscrizione” resta consultabile al seguente link: www.healthing.it/privacy

Qualora i termini non fossero chiari 0 assenti, € mio dovere chiedere informazioni specifiche agli organizzatori


http://www.healthing.it/privacy

CONVALIDA ISCRIZIONE

Ti preghiamo di seguire attentamente le istruzioni riportate di seguito:
QUOTA D’ISCRIZIONE PER SINGOLO GIOCATORE: 15€.

MODALITA DI ISCRIZIONE:

1. Nome della Squadra:

- Ogni squadra deve scegliere un nome originale.

- 5 giocatori in partita, massimo 8 iscritti per squadra.

- Le squadre possono essere miste.

- I nome della squadra non deve essere gia utilizzato da un'altra squadra iscritta al torneo.

2. Capo Squadra - referente della squadra:
- Ogni squadra deve nominare un capo squadra che fungera da referente per tutta la squadra.
- Il capo squadra sara responsabile della comunicazione tra la squadra e gli organizzatori del torneo.

3. Comunicazione dei dati della Squadra:

- Solo il capo squadra dovra compilare il form di iscrizione sul sito e rispondere alla mail come referente di tutta la squadra.
Larisposta del capo squadra dovra includere i seguenti dati:

- Nome scelto per la squadra

- Nome e cognome del capo squadra

- Recapito telefonico con WhatsApp del capo squadra

- Modulo di iscrizione compilato con i dati di tutti i partecipanti

- Cedolino del versamento della quota (se avvenuto tramite bonifico)

TERMINE PER LA CONVALIDA DELL’ISCRIZIONE

La convalida dell'iscrizione deve essere completata entro il 15 AGOSTO 2024, con relativo versamento della quota di partecipazione di
ogni singolo componente della squadra o quota complessiva della squadra.

Il versamento della quota di iscrizione pud avvenire in tre modalita:

1) tramite pagamento elettronico sulla piattaforma Satispay, inquadrando il QR code Inquadrato.
presente qui a fianco

2) in contanti presso il BAR ROXY di Montecchia di Crosara o presso il DREAM BAR di San
Giovanni llarione

3) tramite bonifico bancario
a. IBAN: IT41E0866959760032005811010
b. INTESTATARIO: PALEOATHLETICA
c. CASUALE: BALAGALERA + NOME DELLA SQUADRA

 satispay

Le iscrizioni non confermate entro il termine indicato non saranno considerate valide.
Per qualsiasi domanda o chiarimento, non esitate a contattarci al numero: 3334129230

Grazie per la collaborazione e in bocca al lupo per il torneo!



MODULO DI ISCRIZIONE A BALAGALERA

L’adesione & considerata come dichiarazione di idoneita fisica. L’'organizzazione declina ogni responsabilita per danni a cose,
animali o persone, sia derivanti dal gioco che non, durante tutta la durata del torneo.

NOME DELLA SQUADRA

ISCRITTO 1 - CAPO SQUADRA REFERENTE
Nome e cognome
Cellulare Codice fiscale

Firma del partecipante

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
SE L’ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE

Nome e cognome del genitore
Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore

DATI DI TUTTI GLI ALTRI PARTECIPANTI

ISCRITTO 2
Nome e cognome
Cellulare Codice fiscale
Firma del partecipante
Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
SE L’ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE

Nome e cognome del genitore
Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore

ISCRITTO 3
Nome e cognome

Cellulare Codice fiscale

Firma del partecipante

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
SE L’ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE
Nome e cognome del genitore

Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore

ISCRITTO 4
Nome e cognome
Cellulare Codice fiscale
Firma del partecipante
Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
SE L’ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE

Nome e cognome del genitore
Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore




ISCRITTO 5
Nome e cognome
Cellulare Codice fiscale

Firma del partecipante

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
SE L’ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE
Nome e cognome del genitore

Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore

ISCRITTO 6
Nome e cognome
Cellulare Codice fiscale

Firma del partecipante
Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
SE L'ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE

Nome e cognome del genitore
Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore

ISCRITTO 7
Nome e cognome
Cellulare Codice fiscale

Firma del partecipante

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
SE L’ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE
Nome e cognome del genitore

Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore

ISCRITTO 8
Nome e cognome
Cellulare Codice fiscale

Firma del partecipante
Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione’
SE L’ISCRITTO E MINORENNE COMPLETARE CON | DATI DI UN GENITORE

Nome e cognome del genitore
Cellulare del genitore Codice fiscale di un genitore

Con la presente dichiaro di aver letto, compreso e accettato il testo “privacy e policy/politica di iscrizione”
Firma del genitore




