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ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении Чемпионата Пермского края
по легкой атлетике среди лиц с ПОДА
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

- Проверка состояния работы с инвалидами по развитию легкой атлетики, как средства адаптации и укрепления здоровья.


- Выявление сильнейших спортсменов в крае.


- Комплектование сборной команды края для участия в официальных российских соревнованиях.

2. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ

Соревнования проводятся 25 мая 2014г. по адресу: г. Пермь, ул. Ласьвинская, 1 (спортивный комплекс «Прикамье»). Начало соревнований в 11.00 часов. Работа мандатной комиссии с 10.00 часов.


Проезд до СК «Прикамье»: от автовокзала г.Пермь  на автобусах 20; 8 до остановки «к/р Экран».

3. РУКОВОДСТВО

Общее руководство подготовкой и организацией соревнований  осуществляют Министерство физической культуры и спорта Пермского края, Пермская краевая федерация физической культуры и спорта лиц с поражением опорно-двигательного аппарата.

Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную судейскую коллегию. 

4. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ

К участию в соревнованиях допускаются мужчины и женщины  от 22 лет и старше по следующим медицинским категориям: ДЦП, односторонняя и двухсторонняя ампутация верхних конечностей.
5. ПРОГРАММА И УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ


Соревнования личные.


Программа включает следующие виды:
	Медицинская группа ДЦП

· бег 100 м, 400 м, 800 м

· прыжки в длину 
· толкание ядра
	Медицинская группа
односторонняя и двухсторонняя ампутация верхних конечностей
· бег 100 м, 400 м, 800 м
· прыжки в длину

· толкание ядра





Соревнования проводятся по правилам WMA. Во всех видах программы проводятся финальные соревнования. Старшие судьи на видах в зависимости от количества участников соревнования могут изменять количество зачетных попыток с 6 до 4-х.

6. ФИНАНСИРОВАНИЕ СОРЕВНОВАНИЙ

Расходы по проведению Чемпионата несет Министерство физической культуры и спорта Пермского края. Расходы по командированию участников Чемпионата несут командирующие организации.
7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И НАГРАЖДЕНИЕ


Победители и призеры личных соревнований в каждом виде и в  каждом заболевании (мужчины и женщины) награждаются денежными призами, дипломами и медалями.  

8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ
             Соревнование проводится на спортивном сооружении, отвечающем требованию соответствующих нормативно-правовых актов, действующих на территории Российской Федерации и направленные на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а также при условии наличия актов готовности физкультурного или спортивного сооружения к проведению соревнований, утвержденных в установленном порядке.

             Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора (оригинала) о страховании несчастных случаев, жизни и здоровья, который представляется в мандатную комиссию на каждого участника соревнований. 


         Страхование участников соревнований производится за счет командирующих организаций.

9. ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ

 Предварительные заявки (формы сведений) подаются по тел/ факс 238-09-21, или по электронной почте poffksti@mail.ru

Заявки, заверенные руководителем командирующей организации с допуском врача, подаются в судейскую коллегию за 30 мин. до соревнований. В заявке в обязательном порядке необходимо указать индивидуальные сведения участника: номер справки МСЭ с датой выдачи и сроком действия, ИНН, полные паспортные данные, прописка, полная дата рождения, номер страхового пенсионного свидетельства.

Настоящее Положение является вызовом  для участия в соревнованиях.

Приложение № 1

ЗАЯВКА

на участие в Чемпионате Пермского края по легкой атлетике лиц с ПОДА

от_______________________________________________

(наименование территории

	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата

рожде-

ния
	Хар-р

инвалид-

ности

	Бег 100 м
	Бег 400 м
	Бег 800 м
	Прыжки в длину
	Толкание ядра

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель спорткомитета                            /______________________/

                                                             М.П.

Врач______________________________________________

Ответственный ___________________________________________________

                                                               Ф.И.О. полностью

Контактный № тлф ______________________________

Приложение № 2

Ф О Р М А   С В Е Д Е Н И Й

для участия в Чемпионате Пермского края по легкой атлетике лиц с ПОДА

от __________________________________________

(наименование территории)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата, месяц, год рождения
	Серия, номер паспорта, дата выдачи, кем выдан
	Домашний адрес
	ИНН
	№ Страхового пенсионного свидетельства
	Серия, номер справки МСЭ, дата и срок выдачи

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель

спорткомитета                                             /_________________________/

                                    М.П.

Ответственный ________________________________________________________

                                                                            Ф.И.О. полностью

Контактный № тлф __________________

Примечание: обязательно указывать полностью:

данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, кем выдан); номер, дату выдачи и срок действия справки МСЭ

