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ПОЛОЖЕНИЕ
Первенство города среди учащихся по спортивному туризму в закрытых помещениях (дисциплина – дистанция – пешеходная)
Номер-код вида спорта 0840005411Я
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
- развитие спортивного туризма как массового и зрелищного вида спорта;
- повышение спортивного мастерства участников;

- выявление сильнейших команд и спортсменов города.

2. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ

Соревнования проводятся 23 марта 2014 года в ФОКе «Олимп»,
г. Пенза, ул. Кижеватова, 13.

3. ОРГАНИЗАЦИЯ И РУКОВОДСТВО ПОДГОТОВКОЙ СОРЕВНОВАНИЙ
Общее руководство соревнованиями  осуществляется Комитетом по физической культуре, спорту и молодежной политике г. Пензы совместно с Центром детского юношеского туризма и экскурсий города Пензы и Федерацией спортивного туризма Пензенской области.

Непосредственное проведение возлагается на Главную судейскую коллегию (ГСК), утвержденную Комитетом по физической культуре, спорту  и молодежной политике г. Пензы.
Главный судья – Лисицкий Александр Викторович (СС 1 К);

Главный секретарь – Казакова Лариса Владимировна (СС 3 К). 

4. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ

Соревнования проводятся в соответствии с «Правилами соревнований по спортивному туризму (номер-код вида спорта 0840005411Я)» и «Регламентом проведения соревнований по группе дисциплин «дистанция - пешеходная»», Москва 2009. Все отклонения от «Регламента…» оговариваются в общих условиях.
5. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ

К участию в соревнованиях допускаются спортсмены образовательных школ, подростковых клубов и детских внешкольных учреждений. Зачет среди участников ведётся по следующим возрастным группам:

1 класс:

Мальчики/ девочки, группа М, группа Ж, 10-13 лет;
2 класс:

Юноши/ девушки, группа М, группа Ж, 14 – 15 лет;

Юноши/ девушки, группа М, группа Ж, 16 – 21 лет.

3 класс:

Юноши/ девушки, группа М, группа Ж, 16 – 21 лет.
6. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ

Дистанция - пешеходная 1 класса

Дистанция – пешеходная 2 класса

Дистанция – пешеходная 3 класса

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ И НАГРАЖДЕНИЕ
Участник занимает место в своей возрастной группе в зависимости от времени прохождения дистанции с учетом снятия с этапов. Участники, показавшие равный результат занимают одинаковое место с пропуском последующего. Личный зачет осуществляется при участии не менее 6 участников в данной возрастной группе.
Победители Первенства в личном зачёте награждаются грамотами Комитета по физической культуре, спорту и молодежной политике г. Пензы. 

8. ФИНАНСИРОВАНИЕ
Расходы, связанные с организацией и проведением соревнований (оплатой работы судейской бригады, награждение победителей и призеров), несет МБОУ ДОД СДЮСШОР № 7 г. Пензы. 
Расходы, связанные с подготовкой и постановкой дистанции, несет Федерация спортивного туризма Пензенской области. 
Расходы, связанные с участием команд в соревнованиях, несут командирующие организации. За участие в соревнованиях команды оплачивают стартовый взнос в размере: 50 руб. за участника.
9. ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК
Предварительные заявки, установленной формы (Приложение 1 настоящего Положения), подаются в ГСК на адрес электронной почты Центра детского юношеского туризма и экскурсий fstpenza@inbox.ru или на совещании судейской коллегии с представителями 18 марта 2014 г. в 17:00 по адресу: г. Пенза, ул. Кижеватова, 13, ЦДЮТиЭ, тел. для справок 31-65-29. Именные заявки стандартного образца (Приложение 2 настоящего Положения) с медицинским допуском и документы на каждого участника подтверждающие личность (разрядная книжка, паспорт или свидетельство о рождении и справка из школы с фотографией) подаются в мандатную комиссию 21 марта 2014 года с 16:00 до 18:00.
ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ!
Приложение 1.

Образец
предварительной заявки
В главную судейскую коллегию Первенства города по спортивному туризму в закрытых помещениях

От команды _______________________________________________________

Руководитель ______________________________________________________

	№ п\п
	ФИО спортсмена
	Год рождения
	Спортивный разряд
	Класс дистанции
	Пол

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 2.

В главную судейскую коллегию
Первенства города по спортивному туризму в закрытых помещениях

от_________________________________________

ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях

Просим допустить к участию в соревнованиях команду_____________________________

в составе:

	№  п\п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД РОЖДЕНИЯ
	СПОРТИВНЫЙ РАЗРЯД
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК

Слово «ДОПУЩЕН» и подпись и печать врача напротив каждого участника
	РОСПИСЬ УЧАСТНИКОВ
в знании правил техники безопасности
	ПРИМЕЧАНИЯ
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Всего допущено к соревнованиям ____ человек, не допущено ____ человек, в том числе ____________________________________________________________________________
М.П.               «__»___________2014 г.           Врач _____________/____________________/
Печать мед. учреждения            Дата прохождения осмотра                                                    Подпись врача                         Расшифровка подписи врача
Представитель команды _______________________________________________________
«С правилами техники безопасности знаком»______________________________________
                                                                                                                                                               подпись представителя                                    
Капитан команды_________________________________/___________________________/
Тренер команды__________________________________/___________________________/
Руководитель__________________________  _________________/___________________/
                                          Название командирующей организации                              М.П., подпись, расшифровка подписи
