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П О Л О Ж Е Н И Е
о проведении открытого чемпионата и открытого первенства
Иркутского района по спортивному ориентированию
Иркутский район, 2019 г.
1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

Открытый чемпионат и открытое первенство Иркутского района по спортивному ориентированию (далее – соревнования) проводятся в соответствии с Правилами вида спорта «Спортивное ориентирование», утвержденными приказом Министерства спорта Российской Федерации от 3 мая 2017 года № 403.
Запрещается оказывать противоправное влияние на результаты соревнований.
Запрещается участвовать в азартных играх в букмекерских конторах и тотализаторах путем заключения пари на результаты соревнования в соответствии с требованиями, установленными пунктом 3 части 4 статьи 26.2. Федерального закона от 4 декабря 2007 года № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации».

Соревнования проводятся при наличии медицинского персонала для оказания в случае необходимости первичной медико-санитарной помощи.

Данное положение является вызовом и основанием для командирования участников, представителей и тренеров в составе делегаций на соревнования.

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Целью проведения соревнований является организация и проведение спортивных массовых мероприятий.

Задачи:

- популяризация спортивного ориентирования как массового и развивающего вида спорта;

- повышение спортивного мастерства и квалификации спортсменов;

- выявление сильнейших спортсменов Иркутского района;

- социализация учащихся средствами спортивного ориентирования и формирование у них чувства патриотизма, гражданственности, потребности в здоровом образе жизни;

- совершенствование форм и методов учебно-тренировочного процесса.

3. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ

Соревнования проводятся 22 декабря 2019 года. Место проведения: Иркутский район, пос. Молодежный, лыжная база ИрГАУ.

4. ПРОГРАММА

22 декабря (воскресенье) – комиссия по допуску, лыжная гонка – спринт (0830133811Я).

5. ПРОВОДЯЩИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Общее руководство осуществляет отдел развития физической культуры, массового спорта и молодежной политики администрации Иркутского районного муниципального образования, МКУ ДО ИРМО «Центр развития творчества детей и юношества», непосредственное проведение возлагается на Федерацию спортивного ориентирования Иркутской области.
Ответственность за безопасность участников соревнований и организацию медицинского обеспечения возлагается на главную судейскую коллегию (ГСК), утвержденная Коллегией судей ФСО Иркутской области. 

Главный судья – Якимчик Е.С. (СС1К, Иркутский район), главный секретарь – Павлов А.Н. (ССВК, г. Иркутск).
6. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ
В соревнованиях могут принять участие спортивные коллективы, клубы, команды школ, а также отдельные спортсмены Иркутского района и других муниципалитетов Иркутской области в возрастных группах:
	Чемпионат
	Первенство

	Мужчины/женщины (МЖ)
	2002 г.р. и старше
	Мальчики/девочки 
до 13 лет (МЖ12)
	2008-2009 г.р.

	
	
	Юноши/девушки 
до 15 лет (МЖ14)
	2006-2007 г.р.

	
	
	Юноши/девушки 
до 18 лет (МЖ17)
	2003-2005 г.р.


Состав команды: количество спортсменов не ограничено, 1 тренер-представитель, 1 спортивный судья. Количество команд от одного учреждения (школы, клуба) не ограничено.

Основанием для допуска спортсмена к соревнованиям по медицинским заключениям является официальная заявка с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена с подписью врача по лечебной физкультуре или врача по спортивной медицине и заверенной личной печатью, при наличии подписи с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, заверенной печатью допустившей спортсмена медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, перечень работ и услуг которой включает лечебную физкультуру и спортивную медицину (возможна медицинская справка о допуске к данным соревнованиям, подписанная врачом по лечебной физкультуре или врачом по спортивной медицине и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей вышеуказанным требованиям).

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Зачет результатов – личный.

При отсутствии отметки финиша в ЧИПе результат участника будет аннулирован.

Если участник не произвел чтение своего ЧИПа после финиша, его результат будет аннулирован.

8. НАГРАЖДЕНИЕ УЧАСТНИКОВ
Победители и призеры соревнований награждаются грамотами, медалями.
9. ФИНАНСИРОВАНИЕ
Финансирование расходов мероприятия:
	№ п/п
	Статья расходов
	Ответственные

за финансирование

	1
	Грамоты
	МКУ ДО ИРМО «ЦРТДЮ»

	2
	Медали 
	Федерация спортивного ориентирования Иркутской области

	3
	Судейское обеспечение, медицинское обеспечение
	


Расходы, связанные с командированием участников (проезд, питание, проживание, страхование), несут командирующие организации.

10. ДОКУМЕНТАЦИЯ
В мандатную комиссию предоставляются:

- заявка на участие в соревнованиях, содержащая название команды, фамилию, имя участника, год рождения, медицинский допуск врача, заверенная руководителем командирующей организации и руководителем медицинского учреждения (приложение №1);
- приказ командирующей организации о направлении команды на соревнования с записью о назначении ответственного за жизнь и здоровье участников соревнований;
- документ, подтверждающий личность участника;

- целевая медицинская справка на данные соревнования, если в официальной заявке на данного спортсмена отсутствует допуск врача;
- договор о страховании от несчастного случая (оригинал);
- зачетная классификационная книжка спортсмена.
11. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ЗАЯВКИ
Именные предварительные заявки принимаются только в электронном виде по адресу anpavlov.work@gmail.com до 10.00 часов 20 декабря. В случае отсутствия предварительной именной заявки участие в соревнованиях возможно по согласованию с ГСК.
12. БЕЗОПАСНОСТЬ
РФСОО «Федерация спортивного ориентирования Иркутской области» несет ответственность за:

- обеспечение безопасности спортсменов, судей и зрителей согласно Правилам вида спорта «Спортивное ориентирование», утвержденных приказом Министерства спорта Российской Федерации от 3 мая 2017 года №403;

- предоставление медицинского обеспечения соревнований.
Спортсмены (18 лет и старше), представители (тренеры) спортсменов до 18 лет несут ответственность за:

- свое здоровье и здоровье несовершеннолетних спортсменов в пути и во время проведения соревнований;

- безопасность применяемого личного снаряжения;

- соответствие квалификации спортсменов параметрам дистанций;

- выполнение действующих правил вида спорта «Спортивное ориентирование», безопасных технических приемов при движении по дистанции, правил техники безопасности, соблюдение дисциплины, норм пожарной и экологической безопасности в месте проведения соревнований;

- страхование риска, связанного с участием в соревнованиях.

Ответственность за перевозку участников соревнований к месту проведения соревнований и обратно возлагается на организации, направляющие спортсменов на соревнования.

13. ТЕЛЕФОНЫ ДЛЯ СПРАВОК

Главный судья соревнований – тел. 8-924-707-7937 (Якимчик Елена Станиславовна).
Главный секретарь соревнований – тел. 8-914-904-4099 (Павлов Андрей Николаевич).
Приложение №1
ЗАЯВКА

для участия в открытом чемпионате и открытом первенстве Иркутского района
по спортивному ориентированию
22 декабря 2019 г.

от команды _____________________________________________________________ 

	№

п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квали-фикация
	Год рожд.
	Допуск

врача


	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


Допущено _________ спортсменов.        Врач ____________/_______________________/_________

                                                                                 подпись, печать
               ФИО    
                              дата


Представитель команды__________________/____________________________________________/

                                                   подпись
                                              ФИО    
                              

Руководитель

медицинского учреждения
 ______________/____________________________________/_________

                                               подпись, печать
                                ФИО    
                              дата


Руководитель 

командирующей организации ________________/________________________________________/
                                                      подпись, печать
                                ФИО    
                              

� Отметка «допущен», подпись и личная печать врача напротив каждой фамилии.


� Учреждение должно иметь лицензию на осуществление мед. деятельности, перечень работ и услуг которой включает лечебную физкультуру и спортивную медицину.





