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 יותמקומנוהל ארגון תחרויות 
 

מטרה להגדיל את ב ות הזמנה באמצעים העומדים לרשותםאיגוד האתלטיקה החליט לעודד את האגודות לארגן תחרוי
 מנת שיוכלו להביא לידי ביטוי את יכולתם-פעילות האתלטיקה במחוזות ובאגודות, ולאפשר לאתלטים תחרויות נוספות על

 הספורטיבית.
 

 פי ההנחיות שלהלן:-ת והפקתן יהיה באחריות מלאה של האגודות, עלארגון התחרויו
 פעילותה.תחרויות הזמנה באזור  ןארגת האגוד .1

 לציון,-אביב, ראשון-נצרת, חיפה, נעורים, וינגייט, תלגליל עליון, תחרויות יוכרו באזורים הבאים: אוהלו, עמק הירדן,  .2
 ידי מזכירות איגוד האתלטיקה(.-זו תעודכן מעת לעת עלסבא. )רשימה -שבע, כפר-, בארציונה-נסירושלים, 

)כל חריגה  כל תחרות שתתקיים באחד מהמחוזות חייבת באישור מזכירות האיגוד, חודש לפני מועד קיום התחרות .3
 .(כ"ל ו/או יו"ר האיגודנשל מ חריגתהיה חייבת באשור  מתקופת זמן זו

ידי האיגוד. מצ"ב -בקשה בכתב, באמצעות טופס שהונפק עלעל מנת להכיר בתחרות יש להגיש למזכירות האיגוד  .4
 טופס בקשה להכרה בתחרות.

 מקצועות אתלטיקה שונים. 3ידי האיגוד רק באם נכללים בה לפחות -תחרות תאושר על .5

, אגודות משתיתחרויות, חייבים להשתתף נציגים  4-ידי מינהל הספורט לצורך ניקוד אתלטים ל-כדי שתחרות תוכר על .6
 משתתפים לפחות. 10 שתתףים להחייבכל אגודה , מת, וכןארחבנוסף לאגודה המ ,לפחות

 התחרויות ינוהלו באמצעות מנהלי האגודות ו/או בא כוחם. מצ"ב המלצה )לא מחייבת( לבעלי תפקידים בתחרות. .7

 כוח האדם בתחרות יהיה ממאגר האגודה ובאחריותה, כולל מתנדבים.  .8

 ואשר עמדו בתקנות חוק הספורט. הרשומים באיגוד האתלטיקה בישראל בתחרות יוכלו להשתתף רק אתלטים .9

 שנת הפעילות הנוכחית.איגוד האתלטיקה בישראל לכל אתלט יהיה מחויב להשתתף עם מספר חזה תקף של  .10

 פי חוק הספורט.-ידי האגודה, על-כל אתלט הרשום באיגוד האתלטיקה והמשתתף בתחרות חייב להיות מבוטח על .11

 . תף אתלטים שאינם רשומים באיגוד האתלטיקהחל איסור לש .12

אי הכרה  רפי חוק הספורט, תגרו-ו/או אין להם אשור רפואי על תשתף אתלטים שאינם רשומים באיגודאגודה ש .13
 בתחרות. בנוסף:

נזיפת שור רפואי, האגודה תקבל יראשונה שאגודה תבצע עברת שיתוף אתלטים לא רשומים באיגוד וללא אהפעם ב -
 התראה.

וזימון ₪,  1000-בקנס יהאגודה ת ,יה שאגודה תשתף אתלט שאינו רשום באיגוד וללא בדיקה רפואיתישנהעם בפ -
 רשאית לקבוע עונש נוסף.תהא ועדת משמעת ששימוע בפני ל

ידי איגוד האתלטיקה. -השיפוט בתחרות יהיה באמצעות שופטי איגוד האתלטיקה ובפיקוח שופט ראשי שישלח על .14
 ידי האגודה.-ומנו עלעלויות השיפוט ימ

 אגודה המארגנת את התחרות תהיה רשאית לגבות מן האתלטים דמי השתתפות.ה .15

ידי מזכירות האיגוד. באחריות מנהל האגודה ו/או מנהל התחרות -גבי טפסי שיפוט המונפקים עלהתחרות תנוהל על  .16
 לקחת את הטפסים ממזכירות האיגוד.

 שופטים בפועל.ידי ה-כל טופס שיפוט חייב להיות חתום על .17

יועברו טפסי השיפוט המקוריים תוצאות התחרות )מצולמים( למזכירות האיגוד. בסיום התחרות יועברו מיד  .18
 . עותק של הטפסים יישמר באגודה.בהזדמנות הראשונה למזכירות האיגוד

 תוצאות התחרות יוזנו למאגר המידע של איגוד האתלטיקה בישראל. .19

 IAAF-פי חוקת ה-חייבים להתקיים כל תנאי התחרות על שתושג בתחרותלי על מנת להכיר בתוצאת שיא ישרא .20
לקביעת שיא ולמנות כ"ל האיגוד על אפשרות נידע מראש את מיותקנון איגוד האתלטיקה בישראל. כמו כן יש ל

 ידי האיגוד.-מאושרים עלשופטים מוכרים ו

מראש שהוגשה בקשה מיוחדת  תנאיאך ורק ב !לאומית-יוכלו לשמש לקביעת קריטריון לתחרות ביןתחרויות אלה  .21
 .להכרה בקריטריון באותה תחרות

 .IAAF-כפוף לחוקי הבניהול התחרות יהיה  .22

 .IAAFלאומית -ןאו להוריד מאתר התאחדות האתלטיקה הבי ממזכירות האיגוד את חוקת האתלטיקה ניתן לרכוש .23

 נושא ביטוח ובטיחות בתחרות הינו באחריות מארגן התחרות ומנהל האגודה המארגנת. .24
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 ל זה:נספחים לנוה
 צוות תחרות והגדרת תפקידם.מבנה המלצה ל .1

 טופס בקשה להכרה בארגון תחרות. .2

 טופס הרשמה לתחרות )ישמש את המארגן לפני תחילת התחרות(. .3

 טופס דיווח על ביצוע תחרות. .4

 טופס שיפוט ריצות. .5

 טופס שיפוט ריצות ארוכות. .6

 טופס שיפוט קפיצות אופקיות. .7

 טופס שיפוט קפיצות אנכיות. .8

 שיפוט זריקות.טופס  .9
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 תחרות והגדרת תפקידם צוותהמלצה למבנה  :1נספח 
 

 :תחרות ת/מנהל
 .תיאום התחרות מול האיגוד 

 .תיאום מתקן התחרות 

  (כולל שופטים)ארגון צוות התחרות. 
 

 מזכירות: ת/אחראי
 .)ציוד המזכירות )לפי רשימת ריכוז 
 .ארגון רשימת משתתפים 

 כך(.-גביית דמי השתתפות )במקרה שהוחלט על 

 .ריכוז תוצאות התחרות 
 

 טכני: אחראי/ת
 .בדיקת הציודים לפני התחרות 
 .בדיקת מתקן התחרות 
 .פתרון בעיות טכניות שיעלו במהלך התחרות 
 

 כרוז:
 פי הנחיות מנהל התחרות.-על הכרזת הודעות במהלך התחרות 
 .מתן הסברים לקהל על מהלך התחרות 
 .זיהוי המתחרים לקהל 
  התחרות.דיווח על ביצועים במהלך 
 .הכרזת תוצאות המנצחים בסיום כל מקצוע 
 

 :חובש )עזרה ראשונה(
 כמתחייב מחוק הספורט. 
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 :לכבוד

 איגוד האתלטיקה בישראל
 6486255-03 פקס:באמצעות 

 

 בקשה להכרה בארגון תחרות
 

 _________________________________________      תאריך ________________ :שם התחרות
 ____________________________________________________________ _ :שם מנהל התחרות

 _ _______________________________________________________ :מקום התחרות )אצטדיון(
 ________ ____________ :_ פקס_____________________ :טלפון –פרטי התקשרות 

 __________________ :שעת תחילת התחרות
 ______________________________________________________ גיל המשתתפים: ________

 
 נקבה זכר מקצועות התחרות

  ריצות קצרות
 

 

  ריצות בינוניות
 

 

  ריצות ארוכות
 

 

  קפיצות
 

 

  זריקות
 

 

 
 ______במקרה שכן מה הסכום: _  לא /    כן   (: לדמי השתתפות )הקף בעיגו

 
  ________________________ :חתימה_____________   :תאריך ______שם המבקש: _______________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 האתלטיקה איגודמזכירות לשימוש 

 
 התחרות אושרה / לא אושרה

 _________________________________________ __________________________________ :הערות
_____________ ____________________________________________________________________ 

 
    _______________ __________ :תאריך

 
 ____________________  :כ"למנחתימת 
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 טופס הרשמה לתחרות
 

 ___ ____קטגוריית גיל _____   מין _________       מקצוע __________________________
 

 הערות הישג השנה גודהא חזה 'מס ית/שם האתלט
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 לכבוד

 לאיגוד האתלטיקה בישרא
 6486255-03 :פקסבאמצעות 

 

 דיווח על ביצוע תחרות
 

 _________________________________________________________________  :שם התחרות
 

 _____________________________________________________________  :שם מנהל התחרות
 

 ___________________________ _____________________________ :צטדיון(מקום התחרות )א
 

 __________ __________________ _______________ פקס:_________ :טלפון –פרטי התקשרות 
 
 

 _________ :_________       נקבה :זכר –כמות משתתפים בתחרות 
 
 

 מצ"ב תוצאות התחרויות.
 
 

 __________________________________ __________________________________מסקנות: 
__________________________________________ _________________________________ 

___________________________________________ ________________________________ 
____________________________________________ _______________________________ 

 
 

 ______________________________ __________________סיכום: _____________________
______________________________________________ _____________________________ 

_______________________________________________ ____________________________ 
________________________________________________________ ___________________ 

 
 
 
 

  ____________________ :חתימה_____________   :תאריך____________ __________שם: ___
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