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	                «Согласовано»
Начальник Управления по ФКиС г.Новочеркасска

_________ Зленко Е.Е.

	.

	                «Утверждаю»
Директор МБУ ДО ЦТиЭ г.Новочеркасска

_____________ Жуков В.Г.




ПОЛОЖЕНИЕ
о  Кубоке памяти А.Ракитова   по  спортивному ориентированию.


1. Общие положения:	
Кубок памяти А.Ракитова по спортивному ориентированию, (далее – Кубок) проводится в соответствии с Правилами вида спорта «спортивное ориентирование» (номер-код вида спорта 0830011811Я), настоящим Положением и Условиями Кубка.
Цели и задачи
Кубок памяти А.Ракитова проводится в целях пропаганды и популяризации спортивного ориентирования.
	Задачи:
      - укрепление здоровья учащихся, пропаганда здорового образа жизни;
	- привлечение учащихся к занятиям в объединениях и группах по спортивному  ориентированию;
·  повышение технического и тактического мастерства спортсменов;
·  выявление сильнейших спортсменов;
·  обобщение и пропаганда передового опыта спортивной работы с учащимися. 

2. Время и место проведения
Кубок памяти А.Ракитова проводится 19 ноября 2022г. , г.Новочеркасск, Соцгород.
Центр соревнований – МБУ ДО ЦТиЭ, ул.Гвардейская, 26/7.

3. Руководство организацией и проведением 
Общее руководство по подготовке и проведению Кубка осуществляется Управлением по ФКиС Администрации г.Новочеркасска. Непосредственное проведение Кубка возлагается на Главную судейскую коллегию (далее ГСК), утвержденную МБУ ДО ЦТиЭ. Главный судья – Антонова И.А.

4. Участники соревнований.
В Кубке принимают участие спортсмены города Новочеркасск и Ростовской области, а также других субъектов Российской Федерации.
Все участники команды должны иметь спортивную форму одежды и обувь.
Сопровождение команд к месту проведения Кубка и обратно осуществляется в соответствии с санитарными правилами СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпиде-миологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздо-ровления детей и молодежи», утверждёнными Постановлением Главного государ-ственного санитарного врача Российской Федерации от 28 сентября 2020 г. № 28.

Кубок  проводится по следующим возрастным группам:
	Возрастные группы
	Условные названия групп
	Возраст

	мальчики, девочки (до 11лет)
	МЖ10
	2012г.р. и моложе

	мальчики, девочки (до 13лет)
	МЖ12
	2010-2011г.р.

	юноши, девушки (до 15лет)
	МЖ14
	2008-2009г.р

	юноши, девушки (до 17лет)
	МЖ16
	2006-2007г.р

	юноши, девушки (до 19лет)
	МЖ18
	2004-2005г.р

	мужчины/женщины 
	МЖБ
	2003г.р. и старше

	мужчины/женщины (ветераны) 
	МЖ40
	1982г.р. и старше

	OPEN (родители с детьми, новички, участники с сопровождением)
	OPEN
	независимо от возраста



5. Условия проведения Кубка памяти А.Ракитова.
5.1.	В комиссию по допуску участников в Кубке подаются следующие документы:
· именная заявка по установленной форме (приложение);
· приказ о командировании делегации;
· квалификационные книжки спортсменов (или выписку из приказа о присвоении разряда);
· договор о страховании от несчастных случаев или полис.
5.2.	Программа Кубка.
10:00 - начало работы комиссии по допуску участников.
11:00 – начало работы старта.
14:00 – закрытие старта.

6. Награждение.
Награждение проводится отдельно по каждой возрастной группе грамотами и дипломами. 

7.	Безопасность проведения соревнований.
[bookmark: _GoBack]7.1.	Соревнования проводятся в соответствии с соблюдением требований Роспотребнадзора по профилактике короновирусной инфекции и в соответствии с Постановлением Правительства РО от 25.08.2021г. №656, а также правил соответствующих видов спорта.
7.2.	Ответственность за безопасность проведения соревнований и применяемого судейского оборудования несет ГСК соревнований.
7.3.	Ответственность  за соответствие подготовки участников требованиям, предъявляемым к дистанциям, за жизнь и здоровье участников в пути к месту и во время проведения Соревнований несут представители делегаций (команд), согласно соответствующим приказам образовательных организаций.


8.	Финансирование	
8.1. Расходы по участию команд в Кубке (проезд, питание) несут командирующие организации.
8.2. Расходы на организацию и проведение Кубка несет проводящая организация.
8.3 Расходы по приобретению наградного материала несет Управление по физичес-кой культуре и спорту Администрации г.Новочеркасска.

9.Порядок и сроки подачи заявок.
Online-заявка  на сайте  ORGEO.ru   до    23.59      17 ноября 2022г.   https://orgeo.ru/event


По всем вопросам обращаться:
    г.Новочеркасск, ул. Гвардейская 26/7 МБУ ДО ЦТиЭ , тел.: 23-38-62, 
тел. гл.судьи:   8-918-501-34-47 (Антонова Ирина Адольфовна)


Данное положение является официальным вызовом на Соревнования.

Приложение 
 В главную судейскую коллегию соревнований

 _________________________________

от ____________________________________________
название командирующей организации, 
______________________________________________
адрес, телефон


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

Просим допустить к участию в  _______________________________________________________________
команду __________________________________________________________________________________
(название команды, 
_______________________________________________________________________ в следующем составе:


	№ п/п
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ УЧАСТНИКА
(ПОЛНОСТЬЮ, ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)
	ГОД
рождения
	СПОРТИВНЫЙ
РАЗРЯД
	ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА
	МЕДИЦИНСКИЙ
ДОПУСК

слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	РОСПИСЬ
участников в знании правил техники безопасности,
Даю свое согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, размещение на сайте www.otdtur61.ru), а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках проведения официальных спортивных соревнований в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.
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Всего допущено к участию в соревнованиях _________________ человек. 

М.П. 				 Врач _________________________ /_________________________________/
Печать медицинского учреждения 				 подпись врача			расшифровка подписи врача


Представитель команды ____________________________________________________________________________
ФИО полностью,
______________________________________________________________________________________________________
домашний адрес, телефон
«С правилами техники безопасности знаком» _____________________________/________________________/
подпись представителя				расшифровка подписи

Руководитель ________________________________      ____________________________ /______________________/
			 название командирующей организации		подпись руководителя			расшифровка подписи

М.П. 

