ПОЛОЖЕНИЕ

О ПЕРВЕНСТВЕ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ ПО СПОРТИВНОМУ ОРИЕНТИРОВАНИЮ               В ЗАЧЕТ III ТУРИАДЫ ШКОЛЬНИКОВ И В ЗАЧЕТ XVI СПАРТАКИАДЫ ШКОЛЬНИКОВ НА КУБОК ГЛАВЫ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 2013-2014 УЧЕБНОГО ГОДА
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Цель - привлечение населения к занятиям спортивным ориентированием, пропаганда здорового образа жизни, выявление сильнейших спортсменов.

2. РУКОВОДСТВО

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет АУ Чувашской Республики «Центр дополнительного образования детей «ЮНИТЭКС» Минобразования Чувашии. 

Непосредственное проведение соревнований осуществляет федерация спортивного ориентирования и главная судейская коллегия.

3. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ

Соревнования проводятся 26 апреля 2014 г. в Заволжье (оз. Астраханка) г. Чебоксары. 

4.УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ

К участию в соревнованиях в зачет III Туриады допускаются обучающиеся дневных общеобразовательных учреждений Чувашской Республики, допущенные по состоянию здоровья к участию в спортивных мероприятиях, родившиеся с 1 января 1996 года и моложе, в зачет XVI Спартакиады – с 1 сентября 1996 года и моложе, а также учащиеся учреждений начального и среднего профессионального образования, вечерних школ, родившиеся с 1 сентября 1996 г. и моложе, представившие именные заявки с медицинским допуском участников, паспорта (свидетельства о рождении), страховой медицинский полис, справку из учебного заведения с фото и печатью, договор (оригинал) о страховании участников от несчастных случаев, жизни и здоровья.
Состав команды 12 человек (остальные участники участвуют в личном зачете)
Соревнования проводятся в следующих возрастных группах: М 12/14/16/18;                           Ж 12/14/16/18. 
5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ
26 апреля: 

13:00 – 14:00 – работа мандатной комиссии;   

14:30 – открытие соревнований, совещание представителей;

15.00 – начало соревнований;

  17.00 – окончание соревнований, награждение победителей.

Ориентирование в заданном направлении.

Старт интервальный 1 мин. Выдача карт  после отметки на стартовой станции.

6. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ

Итоги подводятся по правилам соревнований по спортивному ориентированию. Победитель определяется по лучшему времени прохождения дистанции.

Общекомандный результат делегации, идущий в зачет Туриады и Спартакиады школьников, определяется зачет по 10 лучшим результатам независимо от возрастной группы. 
7. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

Ответственность за обеспечение безопасности участников и зрителей во время проведения соревнований несет главная судейская коллегия, тренеры - представители, участники команд. 

Ответственность за соответствие подготовки участников требованиям, предъявляемым к дистанции соревнований, за жизнь, здоровье детей в пути и во время проведения мероприятий несут представители (руководители), тренера команд.

8. НАГРАЖДЕНИЕ

Победители и призеры соревнований награждаются грамотами и медалями. 
9. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

Расходы по проведению соревнований несут проводящие организации.

Расходы, связанные с направлением команд, питанием участников в дни соревнований несут командирующие организации. 

10. ЗАЯВКИ

Прием предварительных заявок осуществляется до 16.00 час 23 апреля 2014 года                    по e-mail: mm_lub@mail.ru. 

Предварительная заявка должна содержать следующую информацию:

- наименование командирующей организации;

- списочный состав группы с указанием дат рождений;

- ФИО  тренера-представителя команды, его контактный телефон.

В мандатную комиссию представляются следующие документы: именная заявка (Приложение № 1) с медицинским допуском участников и указанием адреса места жительства,  паспортных данных (свидетельства о рождении), страховой медицинский полис, справка из школы с фото и печатью, договор (оригинал) о страховании участников от несчастных случаев, жизни и здоровья.
Подробную информацию смотрите на сайте Центра «ЮНИТЭКС»:                   www.unitex-centr.ru.

Данное положение является официальным вызовом на соревнования.

ОРГКОМИТЕТ
Приложение 1
В главную судейскую коллегию 
_________________________
название соревнований
от _______________________
название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http
_________________________
ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях

Просим допустить к участию в соревнованиях команду ____________________
                                                                                                                                                                     (название команды)


в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	Пол
	дата и Год
рождения
	Спортивный
разряд
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	Роспись

участников в знании правил техники безопасности
	паспортные данные
	Домашний адрес
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Всего допущено к соревнованиям        ___ человек. 
Не допущено к соревнованиям     ___
человек, в том числе____________________________                  __                         
М.П.                                           Врач                        /


/
Печать медицинского учреждения                                                           подпись врача              расшифровка подписи врача
Представитель команды ______________________________            __                       
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
______________________________                                __                                          
«С правилами техники безопасности знаком»                          /                               /

                                                                                                                                                          подпись представителя
           расшифровка подписи

Тренер команды ___________________________                     ___                                
                                              Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Капитан команды ________________________                         _                                   

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель 
                                                                                                        /
/

   М.П.               название  командирующей организации                                                        подпись руководителя               расшифровка подписи

Приложение к заявке: Паспорт спортсмена (на каждого) 

                 или документы о возрасте, квалификации, и медицинский допуск
