ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении учебно-тренировочных стартов 
по спортивному ориентированию «ОСЕННИЕ СТАРТЫ – 2020»
(кросс-спринт) код дисциплины - 0830011411Я

1. Классификация учебно-тренировочных стартов.
Учебно-тренировочные старты (далее УТС) личные.

2. Место и сроки проведения УТС.
Учебно-тренировочные старты проводятся 17-18 октября 2020 года в окрестностях муниципального образования город Армавир – Фортштадт.

3. Организаторы УТС.
Главный судья УТС – Коршик Светлана Александровна (тел. 89384088864) и главная судейская коллегия МБУДО ЦДЮТУР г.Армавир.

4. Цели и задачи.
УТС проводятся в целях и задачах:
- популяризации и развития спортивного ориентирования как массового и доступного вида спорта; пропаганды здорового образа жизни и привлечению молодёжи, населения города к здоровому образу жизни и активным занятиям физической культурой и спортом; повышения спортивного мастерства спортсменов; привлечение населения города к здоровому образу жизни и активному отдыху.

5. Обеспечение безопасности участников и зрителей.
Ответственность за здоровье и сохранность жизни учащихся, принимающих участие в УТС, во время пути следования к месту УТС и обратно, в день проведения старта возлагается на руководителя команды или родителя (законного представителя). 
Согласно Правил соревнований по виду спорта «Спортивное ориентирование» (утвержденные Министерством спорта РФ 03.05.2017 г.), спортсмены возрастной категории М12, Ж12 и моложе обязаны войти в зону старта, а далее на трассу с защищенными от влаги, работающими и заряженными электроэнергией мобильными телефонами.
Спортсменам возрастных категории М/Ж13, 14 и малоопытным рекомендуется выходить на трассу с защищенными от влаги, работающими и заряженными мобильными телефонами!
Организация и проведение соревнований будет осуществляться в соответствии с нормативными правовыми актами, регулирующие вопросы подготовки и проведению официальных физкультурных и спортивных мероприятий на территории Краснодарского края в условиях сохранения рисков распространения COVID-19. 
Каждый представитель команды должен иметь дезинфицирующие средства.
При похождении регистрации на УТС будет осуществляется контроль и бесконтактное измерение температуры тела каждого участника с обязательным отстранением на месте лиц с повышенной температурой тела (выше 37 °C) и/или с признаками инфекционного заболевания.

6. Требования к участникам УТС и условия их допуска.
В УТС принимают участие спортсмены муниципального образования город Армавир. К участию в УТС допускаются спортсмены, имеющие соответствующую спортивную подготовку:

	ПОДГРУППА
	ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА
	ГОД РОЖДЕНИЯ
	ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА

	


А
	- родители с детьми (дети до 10 лет).

	
	- мальчики (до 11 лет) -  М10,
- мальчики (до 12 лет) -  М11,
- мальчики (до 13 лет) – М12,
- мальчики (до 14 лет) – М13,

	2010 и младше.
2009
2008
2007

	- девочки (до 11 лет) – Ж10;
- девочки (до 12 лет) – Ж11;
- девочки (до 13 лет) – Ж12;
- девочки (до 14 лет) – Ж13;


	


В
	- юноши (до 15 лет) – М14,
- юноши (до 17 лет) – М16,
- юноши (до 19 лет) – М18,
- мужчины – М21,
- группы     – М35, М50,
	2006
2005 - 2004
2003 - 2002
2001
	- девушки (до 15 лет) – Ж14;
- девушки (до 17 лет) – Ж16;
- девушки (до 19 лет) – Ж18;
- женщины – Ж21;
- группы      – Ж35, Ж50;


В группу «родители с детьми (дети до 10 лет)» допускаются только родители, законные представители либо руководители с ребёнком до 10 лет!
Состав команд неограничен, представитель, тренер.
7. Заявки на участие.
Предварительные заявки на участие в УТС принимаются до 15 октября 2020 г. в ЦДЮТУР или на e-mail: sveta.korshik.94@mail.ru. 
[bookmark: _GoBack]Также каждому педагогу необходимо зарегистрировать своих детей, участвующих в УТС на сайте: https://orgeo.ru/ по ссылке https://orgeo.ru/event/13939   до 15 октября 2020 г.
16 октября заявки не принимаются.
Обязательно указать в поле «тема письма» наименование УТС.
При отсутствии или несвоевременной подаче предварительной заявки, участие в УТС не гарантируется.
В комиссию по допуску руководители команд предоставляют: 
- именную заявку на участие в УТС, 
- мед.допус на каждого участника (справки от врача о допуске к занятиям спортом, заверенные печатью лечебного учреждения).
- паспорт или свидетельство о рождении на каждого участника (для лиц младше 14 лет (возможна светокопия документа)).
Участники, не прошедшие мандатную комиссию по допуску, в УТС не принимают участие.
По вопросам организации и проведении УТС обращается по тел.: 8 (938) 40 888 64(WatsApp) Коршик Светлана Александровна.

8. Программа.
16 октября – 
10.00 – 17.00 – работа мандатной комиссии в ЦДЮТУР.
17 октября – 
9.00 – 10.30 – заезд участников на место старта, комиссия по допуску участников;
12.00 - старт ПОДГРУППЫ А на дистанции «Кросс-спринт», 0830011411Я;
Старт интервальный.
15.00 - награждение победителей и призеров.

18 октября – 
9.00 – 10.30 – заезд участников на место старта, комиссия по допуску участников;
12.00 - старт ПОДГРУППЫ Б на дистанции «Кросс-спринт», 0830011411Я;
Старт интервальный.
15.00 - награждение победителей и призеров.
Старт интервальный.
9. Условия подведения итогов.
Личные результаты определяются в соответствии с Правилами соревнований в каждой возрастной группе. 
Группа «родители с детьми» -  не соревновательная (без награждения).
10 Награждение.
Участники, занявшие 1-3 место награждаются грамотами. 
Организаторы УТС оставляют за собой право в многочисленных группах добавлять наградной материал.
11. Условия финансирования.
Расходы по организации и проведению УТС за счет МБУДО ЦДЮТУР, филиала региональной общественной организации «Федерация спортивного ориентирования Краснодарского края» в г.Армавир, привлеченных средств (добровольные пожертвования).
Стартовый взнос за каждого участника – 200р. 

Дополнительная информация в Информационном бюллетене № 1 






______________________ 2020 г.                                               _______________________________
               дата проведения                                                                                                              место проведения
З А Я В К А
на участие в учебно-тренировочных стартах

_________________________________________________________________________
наименование УТС

от команды_______________________________________________________________
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     М.П.                       Руководитель  организации  ___________________________________________________________

Руководитель команды___________________________________________________, телефон ______________________

    Всего допущено к УТС  ______________________________________________________________________
                                                                                 подпись
                     М.П.
            медицинской
            организации                                                           Врач _____________________________________________
