   
организации «Всероссийское общество инвалидов;
- муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа».
3.2 Непосредственное руководство осуществляет главная судейская коллегия (ГСК):
Главный судья соревнований – Мальцев Виталий Викторович. 

[bookmark: bookmark3]4. Участники
4.1. К участию в Мероприятии допускаются спортсмены-инвалиды, члены Пермской краевой организации ВОИ. Возраст участников от 18 и старше.
Максимальный состав команды 6 человек, в том числе: спортсменов - 5 человек; руководитель (сопровождающий) – 1 чел. (при необходимости);
В соревнованиях участвуют инвалиды, имеющие допуск врача к соревнованиям.
Каждый участник обязан иметь:
- полис обязательного медицинского страхования;
- паспорт, а также индивидуальные лекарства с учётом имеющихся заболеваний. 
К соревнованиям не допускаются:  
- лица, у которых во время соревнований может возникнуть обострение сопутствующего заболевания (эпилепсия, сердечная недостаточность, сахарный диабет);
- лица с психическими заболеваниями;
- лица с антисоциальным поведением (агрессивность, конфликтность).
4.2. В мероприятии принимают участие спортсмены по 5 (пяти) медицинским   	категориям.
4.3. Медицинские категории и группы участников:
1 группа — на креслах колясках;
2 группа — с поражением опорно-двигательного аппарата;
3 группа — имеет общее заболевание или нарушение слуха;
4 группа — с остаточным зрением;
5 группа — с ментальными нарушениями.
4.4. Участники должны иметь при себе:
- единую форму команды;
- сменную обувь;
- ракетки для настольного тенниса и шарики;
· страховой медицинский полис обязательного страхования;

[bookmark: bookmark5]5. Программа мероприятия
5.1.Регламент проведения мероприятия:
· 10:30 – начало регистрации участников;
· 10:50 – жеребьевка;
· 11:00 – начало мероприятия;
· 15:00 – закрытие мероприятия.
5.2. Питание участников соревнований.
5.3. Система соревнований будет зависеть от количества участников в    	каждой из 5 групп.
5.4.Организаторы оставляют за собой право внести изменения в программу 	мероприятия.

[bookmark: bookmark6]6. Условия подведения итогов
6.1.Победители и призеры соревнований определяются по наилучшему спортивно-техническому результату в каждой группе.

[bookmark: bookmark7]7. Награждение
[bookmark: _GoBack]7.1. Победители и призеры соревнований награждаются медалями и дипломами.

[bookmark: bookmark8]8. Финансирование
8.1. Финансовое обеспечение мероприятия: 
- Пермская краевая организация ВОИ берёт на себя организацию питания участников Мероприятия;
- приобретение наградной атрибутики;
- медицинское сопровождение Мероприятия;
-  страхование жизни и здоровья участников Мероприятия от несчастного случая проводится в соответствии со своевременно поданной вами заявкой, с указанием всех запрашиваемых данных.
[bookmark: bookmark10]
9. Подача заявок на участие
9.1.Официальная (именная) заявка (Приложение №1) на участие в мероприятии подается в Пермскую краевую организацию ВОИ; 
9.2. Прием заявок — до 28 января 2026 года на электронную почту: pkovoi@narod.ru. С пометкой ТЕННИС. 
Все вопросы по телефону 8-909-112-12-30; 8 (342) 244- 91-28  (доп. 3) Элла Юрьевна


Данное положение является официальным вызовом на соревнования
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Приложение 1
[bookmark: bookmark12]ОФИЦИАЛЬНАЯ (ИМЕННАЯ) ЗАЯВКА
на участие в Краевом Чемпионате по настольному теннису среди людей с инвалидностью
«В теннисе нет границ – только возможности»
г. Верещагино 07.02.2026 год

Организация:___________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия,
имя, отчество
(полностью)
	Дата, месяц, год рождения
	Паспорт
серия, номер, дата
выдачи
	Группа
инвалидности
	Серия, № справки МСЭ, когда выдана, срок действия
	Медицинская группа в соответствии  с категорией
	УНЧ ВОИ
	Допуск врача
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Допущено к соревнованиям ________ человек _______________________            М.П.  
                                                               количество                        Ф.И.О. врача

Руководитель команды_______________________    _________________
                                    Ф.И.О. (полностью)                                           подпись 

Руководитель организации _______________ _____  Ф.И.О.     М.П.          _____________ подпись
