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NOLIKUMS 

 

DIENVIDKURZEMES  NOVADA KAUSS TENISĀ VIENSPĒLES UN 

DUBULTSPĒLES. 2023. 

 

Datums 29.06.2023. 

 

1. Mērķi un uzdevumi 

1.1. Popularizēt sporta aktivitātes Dienvidkurzemes novadā un Pāvilostā vasaras 
sezonā.  
1.2. Iesaistīt jaunus dalībniekus un spēlētājus sportā. 
1.3. Veicināt draudzību starp Pāvilostas un Dienvidkurzemes novada tenisistiem. 
1.4.  Noskaidrot labākos novada spēlētājus tenisā ,vienspēlēs un dubultspēlēs. 
 

2. Vieta un laiks 
 
2.1. Sacensības notiek Pāvilostas tenisa kortā Dzintaru ielā 107a, sacensību 

sākums plkst.10.00. 
2.2. 2023.gada 29. jūlijā  tiek izspēlētas vienspēles. 
2.3. 2023.gada 30.jūlijā tiek izspēlētas dubultspēles. 

 
3. Sacensību vadība/organizators 

 
3.1. Sacensības organizē Pāvilostas sporta organizators Aldis Barsukovs 

,sadarbībā ar Dienvidkurzemes novada sporta pārvaldi. 

 

 

Dienvidkurzemes novada Sporta pārvalde 
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4. Dalībnieki 

 

4.1. Sacensībās piedalās Dienvidkurzemes novada deklarētie iedzīvotāji ar tenisa 
iemaņām no 16 gadu vecuma. 

 

 
5. Pieteikumi, dalības maksa 

 
5.1. Pieteikšanās sacensībām līdz 28.jūlijam pie Pāvilostas sporta organizatora pa 

tel.: 29230995. 
 

6. Spēļu/sacensību sistēma/kārtība 
 
6.1. Vienspēlēs sievietes un vīrieši spēlē atsevišķu turnīru. 
6.2. Dubultspēles sievietes un vīrieši spēlē kopā un pāri tiks noteikti ar izlozes 

palīdzību. 
6.3. Spēļu kārtība tiks noteikta pēc pieteikto dalībnieku skaita un būs pieejama 

sacensību vietā. 
 

7. Apbalvošana 
 
7.1. 1.-3.vietu ieguvēji vienspēlēs un dubultspēlēs tiek apbalvoti ar medaļām un 

kausiem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dienvidkurzemes novada Sporta pārvaldes vadītājs     A.Ādiņš 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIETEIKUMS 

KOMANDA:_____________________________________________________________ 

 

KOMANDAS PĀRSTĀVIS (vārds, uzvārds, telefons, epasts): 

 

_______________________________________________________________________ 

 

SPĒĻU ZĀLE:_____________________________________________________________ 

 

SPĒĻU LAIKI (dienas, plkst.)_________________________________________________ 

 

KOMANDAS SPĒLĒTĀJI SARAKSTS 

N.p.k. Vārds, Uzvārds Dzimšanas gads Paraksts par veselības 
stāvokli 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

 

 

 

 

 

KOMANDAS PĀRSTĀVIS:_____________________________________ (Vārds, Uzvārds, 

paraksts) 


