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П О Л О Ж Е Н И Е

о проведении регионального этапа Всероссийской зимней Спартакиады инвалидов 2017 года

2017

                                    I.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Региональный этап  Всероссийской зимней Спартакиады инвалидов 2017 года (далее – спартакиада), проводится в соответствии  календарным планом официальных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий Мурманской области на 2017 год, утверждённого приказом Комитета по физической культуре и спорту Мурманской области (далее – Комитет) от 01 декабря 2016года № 331. 
Спартакиада является комплексным физкультурным мероприятием. 
Цели спартакиады:
- развитие, пропаганда и приобщение к занятиям физической культурой и спортом лиц с инвалидностью различных категорий; 

- пропаганда адаптивного спорта, как системы  физической реабилитации и социальной адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья; 

- совершенствование развития физкультурной и спортивной работы в муниципалитетах Мурманской области; 
- активизация деятельности организаций, проводящих работу по реабилитации, адаптации к жизни и интеграции в обществе инвалидов.
Задачами спартакиады являются: 

- формирование здорового образа жизни и привлечение людей с ограниченными возможностями здоровья к систематическим занятиям физической культурой и спортом; 
- выявление сильнейших спортсменов с целью формирования сборной команды Мурманской области для участия  в II Всероссийской зимней Спартакиаде инвалидов. 
           Настоящее Положение является основанием для командирования спортсменов на соревнования структурными подразделениями органов местного самоуправления муниципальных образований Мурманской области, подведомственными учреждениями органов местного самоуправления в сфере физической культуры и спорта.
II. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ОРГАНИЗАТОРОВ 

Комитет определяет условия проведения соревнований, предусмотренных настоящим  Положением. 
Комитет возлагает полномочия по непосредственному проведению и финансовому обеспечению соревнований на Государственное автономное учреждение Мурманской области «Центр спортивной подготовки» (далее – ЦСП).
III. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ
Спартакиада проводится на объектах спорта, включенных во Всероссийский реестр объектов спорта, в соответствии с Федеральным законом от 4 декабря 2007 года № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации».

Обеспечение безопасности участников и зрителей на соревнованиях осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 года  № 353.

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии у спортсмена полиса страхования от несчастных случаев, который представляется в комиссию по допуску на каждого участника соревнований. Страхование участников соревнований производится за счет средств бюджетов муниципальных образований Мурманской области, а также за счет внебюджетных средств в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Медицинское обеспечение соревнований осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.03.2016 г. № 134 н «О Порядке организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне».
Антидопинговое обеспечение соревнований осуществляется в соответствии с Общероссийскими антидопинговыми правилами, утвержденными приказом Минспорта РФ от 9 августа 2016 года № 947
IV.  ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА
      К участию в Спартакиаде допускаются команды муниципальных образований Мурманской области по  следующим категориям:
1 группа – лица с нарушением зрения;
2 группа – лица с ПОДА;
3 группа – лица с заболеванием церебральным параличом;
4 группа – лица с нарушением слуха.
          Состав команды:  не более 15 спортсменов.
Возрастная категория: от 14 до 18 лет.


В комиссию по допуску участников предоставляются:

- именная заявка;

- паспорт или документ о временной регистрации;

- оригинал договора о страховании несчастных случаев, жизни и здоровья.

Для спортсменов с нарушением зрения на каждого участника дополнительно предоставляется оригинал или нотариально заверенная копия справки МСЭ.
                                          V. Региональный этап Всероссийской зимней Спартакиады инвалидов.


1. Общие сведения о соревнованиях
	№ пп
	Место проведения
	Характер подведения итогов
	Состав сборной от муниципалитета
	Квалификация участников
	Группы участников по полу и возрасту
	Программа соревнований

	
	
	
	Всего
	спортсмены
	Тренеры
	
	
	Сроки, время
	Наименование спортивных дисциплин

	1
1.
	г.Мурманск, с\к «Долина Уюта»
	Л
Л
	10
17
	8
15
	2
2
	Не ниже 2 юн. разряда
	1. Юн/дев;

2. муж/жен
	24.01.2017

	День приезда, 
09.30 – 10.30 работа мандатной комиссии

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10.45  заседание главной судейской коллегии 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11.00 открытие Спартакиады 
11.10 начало соревнований  Спринт, свободный стиль – 900 м. Свободный стиль: 2, 5 км., 5 км., 15 км. 

13.00 награждение по итогам 1 дня

	
	
	
	
	
	
	
	
	25.01.2017
	11.00 Продолжение соревнований.

Классический стиль: 2,5 км., 3 км., 5 км., 10 км.  
13.00 Награждение по итогам 2 дня


Условия проведения по видам программы
  Спорт лиц с поражением ОДА
Допускаются спортсмены в двух категориях: 

LW2-9 (ампутанты , ДЦП и пр.), LW10-12 (сидячие спортсмены-колясочники, ампутанты)
	№
	Спортивная дисциплина
	Дистанции
	Условия

проведения 

	1
	Лыжные гонки
(юн, дев)
	Спринт, свободный стиль – 900м
(юн, дев LW2-9, LW10-12)
Классический стиль – 2,5км,  5 км

(юн, дев LW2-9, LW10-12)


	Каждый участник имеет право стартовать в неограниченном количестве дистанций.


Спорт глухих

К участию в соревнованиях допускаются спортсмены – инвалиды по слуху, имеющие потерю слуха не менее 55 децибел.

	№
	Спортивная дисциплина
	Дистанции
	   Участники

	1.
	Лыжные гонки
(юн,дев)
	Спринт, свободный стиль – 900м

Свободный стиль – 

15 км (юн, дев)
Классический стиль –

5 км (дев), 10 км (юн)

	Каждый участник имеет право стартовать в неограниченном количестве дистанций.


Спорт слепых

К участию в соревнованиях допускаются спортсмены – инвалиды по зрению (классы В1,В2,В3 )
Для всех классов использование спортсмена-ведущего обязательно.
	№
	
	
	

	1.
	Лыжные гонки

(юн, дев)
	Спринт, свободный стиль – 900м

Свободный стиль – 

2,5 км ( дев), 5 км (юн)
Классический стиль –

3 км (дев), 5 км (юн)

	Каждый участник имеет право стартовать в неограниченном количестве дистанций.



      VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ
Соревнования личные. Победитель и призеры определяются в каждой категории среди юношей и девушек на каждой дистанции.
Для участия во II этапе Всероссийской зимней Спартакиады инвалидов в состав сборной команды Мурманской области войдут победители и призеры соревнований.
VII. НАГРАЖДЕНИЕ
   Победители и призёры соревнований награждаются медалями и грамотами Комитета по физической культуре и спорту Мурманской области.
VIII. ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ
Предварительные заявки в обязательном порядке подаются до 20 января  2017 года по адресу:  Комитет по физической культуре и спорту Мурманской области, факс 8(8152) 45-99-09 (приложение 1).


Именная заявка (приложение 2) подается на заседании мандатной комиссии 19.01.2017.


Команда, не представившая на мандатную комиссию полный пакет документов, к соревнованиям не допускается.

                                                                                                                                                                                  Приложение 1
Предварительная заявка

на участие в 1 этапе II Всероссийской зимней Спартакиады инвалидов
	№ 

Пп
	ФИО
	дата рождения
	Вид спорта
	Уровень поражения**
	Спортивная дисциплина***

	

	1…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	1….
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	1…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель направляющей организации
______________________(ФИО)
**Указать уровень поражения по диагнозу:

Спортсмены ПОДА (для всех - используют ли коляску):
 – ампутация конечностей (каких);

- с функциональными ограничениями конечностей (каких)

- с поражением спинного мозга (указать отдел)

- ДЦП (каких конечностей)
Спорт слепых:

- указать кратко состояние зрительных функций по диагнозу

*** Указать дистанцию 
                                                                                                                                                                                                                                                             Приложение 2

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в 1 этапе II Всероссийской зимней Спартакиады инвалидов
         Наименование сборной команды _______________________________________________________________________
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд
	Группа инвалидности, № справки МСЭ
	Соревновательный класс, вид спорта
	Название спортивной организации
	Подпись врача и печать

	1….
	
	
	
	
	Н-р:

ПОДА
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям _______________________________________человек.

Подпись и печать врача

Руководитель направляющей организации______________________/____________/

М.П.

ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ
Положение о проведении регионального этапа Всероссийской зимней спартакиады инвалидов 2017 года
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