                                                                                         УТВЕРЖДЕНО:

                                                                          приказом комитета по

 физической культуре и спорту

                                                                                     администрации г. Березники

                                                                      №25 от 13.02.2017г.

ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении XXXVIII Праздника лыжного спорта, 
посвященного памяти С.И. Крылова

I.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
XXXVIII Праздник лыжного спорта, посвященный памяти С.И. Крылова (далее – Соревнования) проводится в целях: популяризации лыжных гонок, привлечения трудящихся и учащейся молодежи к регулярным занятиям лыжным спортом, пропаганды физической культуры и спорта, здорового образа жизни среди населения города, а также повышения спортивного мастерства и выявления сильнейших спортсменов.
II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ

Соревнования проводятся 05 марта 2017 года на лыжном комплексе «Новожилово» в г. Березники.
III. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЯ
Общее руководство организацией проведения соревнований осуществляет Оргкомитет, состав которого утверждается приказом комитета по физической культуре и спорту администрации г. Березники.
Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную  судейскую коллегию.
Главный судья соревнований: Буторин Е.Б.
IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА

К участию в Соревнованиях допускаются все желающие, имеющие соответствующую подготовку.

Участники Соревнований до 18 лет включительно, старше 60 лет и регистрирующиеся на дистанцию 30 км, допускаются только при наличии допуска врача, остальные участники – при наличии допуска врача или личной подписи, подтверждающей персональную ответственность за свое здоровье. 
Дистанция - 10 км (старт в 11ч. 00мин.)

Девушки и женщины                                   Юноши и мужчины

1999 - 2000 г.р.        (17-18 лет)                                    2003 г.р. и младше  (14 лет и мл.)
2001 - 2002 г.р.        (15-16 лет)                            1947 г.р. и старше    (70 лет и ст.)
2003 и младше    (14 лет и мл.)
1958 - 1967 г.р.       (50-59 лет)
1957 г.р. и старше  (60 лет и ст.) 

Дистанция - 30 км (старт в 11ч 30мин.)
Юноши и мужчины
           1997-1998 г.р.   (19-20 лет)                                 
           1988-1996 г.р.   (21-29 лет)
           1978-1987 г.р.   (30-39 лет)

          1968-1977 г.р.  (40-49 лет)

                                  Дистанция - 20 км  (старт в 11ч. 35мин.)                  

Девушки и женщины 


 Юноши и мужчины

1997-1998 г.р.     (19-20 лет)                       1999-2000 г.р.   (17-18 лет)     

1988-1996 г.р.     (21-29 лет)                       2001-2002 г.р.   (15-16 лет)

1978-1987 г.р.     (30-39 лет)                       1958-1967 г.р.   (50-59 лет)

1968-1977 г.р.     (40-49 лет)                       1948-1957 г.р.   (60-69 лет)

Стиль прохождения дистанции свободный.
V. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЯ

05 марта 2017 года:

08.00 – 10.00 час. – Выдача номеров 

10.45 – 11.00 час. – Церемония открытия;

11.00 час. – Старт на дистанцию – 10 км;
11.30 час. – Старт на дистанцию – 30 км;

11.35 час. – Старт на дистанцию – 20 км;

12.30 час. – Церемония награждения призеров на дистанции – 10 км
14.00 час. – Церемония награждения призеров на дистанции – 20 км и 30 км

(во времени награждения возможны изменения)

VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ

Определение победителей и призеров Соревнований осуществляется в соответствии с правилами вида спорта «Лыжные гонки», утвержденными Министерством спорта России.
VII. НАГРАЖДЕНИЕ

Победители в каждой возрастной группе награждаются грамотами КФКС, памятными медалями и призами, призеры награждаются грамотами КФКС и памятными медалями. Всем участникам соревнования вручаются памятные вымпелы.
Организаторы вправе не обеспечивать участника, занявшего призовое место, наградной атрибутикой, не вышедшего во время церемонии награждения, а также передавать ее третьим лицам.
При финансовой поддержке партнёров соревнований, возможно дополнительное награждение, в том числе абсолютных победителей.
Награждение проводится только при наличии паспорта и ИНН или копии этих документов.
VIII. ФИНАНСИРОВАНИЕ

Расходы, связанные с командированием, несут командирующие организации. Расходы, связанные с организацией и проведением соревнований, а также награждением участников и призеров несут МБУ ДО «ДЮСШ «Летающий лыжник» в рамках сметы расходов на мероприятие, а также партнёры соревнований.

IX. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ

Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 г. № 353, а также требованиям правил вида спорта «Лыжные гонки».

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09.08.2010 г. № 61 - п «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий». 

X. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ
Заявки заполняются по формам на каждую дистанцию отдельно, в соответствии с Приложениями 1,2,3. 

Заявки принимаются по адресу: д. «Новожилово» МБУ ДО «ДЮСШ «Летающий лыжник» только 25.02.2017 г. с 10.00 до 14.00. По электронной почте kfkis@yandex.ru или по факсу 23-22-25 до 3 марта 2017 года до 16.00 (включительно). 
В день соревнований заявки НЕ ПРИНИМАЮТСЯ
Выдача номеров в судейском домике на стартовой поляне 05 марта 2017 года с 08 до 10 часов, при предъявлении медицинской справки или оригинала заявки, заверенной врачом.

Интересующие Вас вопросы можно задать на сайте www.ber-sport.ru или в официальной группе Вконтакте https://vk.com/sportkomitet59.

Данное положение является официальным вызовом на соревнования. 

Приложение 1
Форма заявки на участие в XXXVIII Празднике лыжного спорта, 

посвященном памяти С.И. Крылова

дистанция 10 км
	№
	ФИО (полностью)
	Год рождения
	Город 
	Организация
	Виза врача/подпись об ответственности за свое здоровье
	*Согласие на обработку персональ
ных данных

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Допущено  ________ человек       _____________                             ____________________

                                                                                Подпись                                                        Ф.И.О.


МП медицинского учреждения

Руководитель учреждения             _______________                         ____________________

                                                                   Подпись                                                        Ф.И.О. 

МП

*В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе.

Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество, год, месяц, дата рождения, город проживания, наименование учебной организации или места работы, а также любая иная информация, относящаяся к личности, доступная, либо известная в любой конкретный момент времени.

Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.

   Приложение 2
Форма заявки на участие в XXXVIII Празднике лыжного спорта, 

посвященном памяти С.И. Крылова
дистанция 20 км

	№
	ФИО (полностью)
	Год рождения
	Город 
	Организация
	Виза врача/подпись об ответственности за свое здоровье
	*Согласие на обработку персональ
ных данных

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Допущено  ________ человек       _____________                             ____________________

                                                                                Подпись                                                        Ф.И.О.


МП медицинского учреждения

Руководитель учреждения             _______________                         ____________________

                                                                   Подпись                                                        Ф.И.О. 

МП

*В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе.

Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество, год, месяц, дата рождения, город проживания, наименование учебной организации или места работы, а также любая иная информация, относящаяся к личности, доступная, либо известная в любой конкретный момент времени.

Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.

             Приложение 3
Форма заявки на участие в XXXVIII Празднике лыжного спорта, 

посвященном памяти С.И. Крылова
дистанция 30 км

	№
	ФИО (полностью)
	Год рождения
	Город 
	Организация
	Виза врача
	*Согласие на обработку персональ
ных данных

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Допущено  ________ человек       _____________                             ____________________
                                                                                Подпись                                                        Ф.И.О.


МП медицинского учреждения
Руководитель учреждения             _______________                         ____________________

                                                                   Подпись                                                        Ф.И.О. 
МП

*В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе.

Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество, год, месяц, дата рождения, город проживания, наименование учебной организации или места работы, а также любая иная информация, относящаяся к личности, доступная, либо известная в любой конкретный момент времени.

Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.

