
 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении открытого турнира ООО «Газпром трансгаз Ухта» 

по бильярдному спорту «Северная пирамида» 

 

1. Цели и задачи 

1.1. Целью проведения открытого турнира ООО «Газпром трансгаз Ухта» 

по бильярдному спорту «Северная пирамида» (далее – турнир, соревнование) 

является популяризация и развитие бильярдного спорта в Республике Коми. 

1.2. Задачами турнира являются:  

- пропаганда здорового образа жизни;  

- укрепление дружественных связей между спортсменами трудовых 

коллективов предприятий, организаций и учреждений Республики Коми. 

 

2. Руководство проведением турнира 

2.1. Организаторы турнира: 

- ООО «Газпром трансгаз Ухта»; 

- ОППО «Газпром трансгаз Ухта профсоюз». 

2.2. Общее руководство проведением турнира осуществляет Служба 

по связям с общественностью и СМИ ООО «Газпром трансгаз Ухта».  

2.3. Непосредственное проведение турнира возлагается на главную 

судейскую коллегию.  

 

3. Место и сроки проведения 

3.1. Место проведения: Республика Коми, г. Ухта, бильярдный клуб 

«Партия» (ул. Строительная, д. 2А). 

3.2. Сроки проведения: 23-24 ноября 2024 года. 

3.3. Программа соревнований: 

23 ноября 
регистрация участников – 08:30; 

жеребьевка – 08:45; 

открытие турнира – 9:00; 

мастер-класс от почётного гостя 14:00 – 15:00. 

24 ноября 

начало соревнований – 8:30; 

награждение – 17:30; 

окончание соревнований – 18:00. 

 

4. Участники  

4.1. В турнире принимают участие мужчины и женщины 2006 г.р. 

и старше. 

4.2. Турнир по бильярдному спорту проводится в соответствии 

с действующими правилами соревнований игры «Свободная пирамида». 

4.3. Система проведения определяется главным судьей соревнований 

в зависимости от количества участников. 

4.4. Форма одежды участников: брюки, жилетка и туфли темного цвета, 

рубашка белого цвета, галстук-бабочка. Организаторы турнира и Главная 
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судейская коллегия имеет право не допустить участника к соревнованиям 

в случае, если форма одежды участника турнира не будет соответствовать 

вышеуказанным требованиям. 

 

5. Допуск участников 

5.1. К участию допускаются все желающие, имеющие: 

5.1.1. оригинал заявки c медицинским допуском; 

5.1.2. документ удостоверяющий личность; 

5.2. Участники турнира во время проведения обеспечиваются 

медицинским сопровождением. 

 

6. Определение победителей, награждение 

6.1. Победитель и призеры определяются раздельно среди мужчин 

и женщин. 

6.2. Участники, занявшие призовые места награждаются медалями 

и дипломами. 

6.3. По решению организаторов турнира могут быть учреждены 

специальные призы. 

 

7. Финансовые расходы 

7.1. Расходы по организации и проведение турнира производятся за счет 

средств ООО «Газпром трансгаз Ухта», направляемых в ОППО «Газпром 

трансгаз Ухта профсоюз» в соответствии с программой спортивно-

оздоровительных мероприятий ООО «Газпром трансгаз Ухта» на текущий год. 

7.2. Оплату расходов по командированию иногородних участников 

(проезд, проживание, питание) осуществляют командирующие организации 

или сами участники. 

 

8. Порядок и сроки подачи заявок 

8.1. Лимит количества участников турнира - 64 человека. 

8.2. Заявки на участие в турнире направляются по форме (приложение) 

на электронный адрес som.slso@sgp.gazprom.ru. 

8.3. Прием заявок на участие в турнире завершается 20 ноября 2024 года 

в 17:00 по московскому времени или ранее, если будет достигнут лимит 

количества участников. 

8.4. Оригиналы заявок подаются в Главную судейскую коллегию в день 

начала турнира. 

 

9. Заключительные положения 

9.1. Настоящее Положение является официальным приглашением-

вызовом для участия в турнире. 

9.2. ООО «Газпром трансгаз Ухта» оставляют за собой право вносить 

изменения в настоящее Положение. 
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Приложение  

к положению о проведении  

открытого турнира ООО «Газпром трансгаз Ухта» 

по бильярдному спорту «Северная пирамида» 

 

 

ЗАЯВКА 
 

на участие в открытом турнире ООО «Газпром трансгаз Ухта»  

по бильярдному спорту «Северная пирамида» 

 

Название организации (при наличии) ______________________________ 

 

 

№ 

п/п 
Ф.И.О. Год рождения 

Медицинский 

допуск 

1. Иванов И.И. 1976  

 

 

Врач ________________________________________ / _________________ 
               (ФИО)                                                           (подпись) 

 
 

ДАТА                                                        (М.П. медицинского учреждения) 

 

 


