  УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                     УТВЕРЖДАЮ

 Руководитель  отдела                                                                                                                           Директор МБОУ ДОД        

физкультуры и спорта                                                                                                                           ЦДЮТур  г. Армавира                             администрации МО г. Армавир                                                                                                             ________ Р.Ж. Иванов

______________И.Е.Гуреев
ПОЛОЖЕНИЕ

о XXXIII-х традиционных  открытых городских личных соревнованиях

по спортивному ориентированию на «Приз Деда Мороза – 2015» и праздника «Новогодняя елка в лесу»

(Для учащихся ЦДЮТур - соревнования входят в рейтинг ориентировщиков 2014 г.)

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ:

Соревнования проводятся с целью популяризации спортивного ориентирования как вида спорта, привлечения молодежи, населения города к здоровому образу жизни и активному отдыху,  повышению спортивного мастерства, получение положительных эмоций при общении с природой  и единомышленниками.
2. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: 
Соревнования проводятся 21 декабря 2014 г. в городе Армавире (район городского водохранилища). 

3. РУКОВОДСТВО:

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет МБОУ ДОД Центр детского и юношеского туризма г.Армавира. Непосредственное проведение возлагается на главную судейскую коллегию.  Главный судья – Белоусова Ольга Владимировна.
4. КЛАССИФИКАЦИЯ СОРЕВНОВАНИЯ
Соревнования личные. Соревнования проводятся по виду: общий старт –  выбор (25 -65 мин.) 0830121811Я.
5. УЧАСТНИКИ  СОРЕВНОВАНИЙ:
К участию в соревнованиях допускаются учащиеся ЦДЮТур, общеобразовательных учреждений города и других регионов, ветераны спортивного ориентирования, жители города Армавира по следующим возрастным группам:

      • мальчики, девочки (до 11 лет)   – МЖ10 (2004 г.р. и младше);

      • мальчики, девочки (до 13 лет)   – МЖ12 (2002 – 2003 г.р.);

      • мальчики, девочки (до 15 лет)   – МЖ14 (2000 – 2001 г.р.);

      • юноши, девушки   (до 17 лет)    – МЖ16 (1998 – 1999 г.р.);

      • юноши, девушки   (до 19 лет)    – МЖ18 (1996 – 1997 г.р.);

      • мужчины,  женщины                    – МЖ21 (1995 г.р. и старше).

        Ветеранские группы: МЖ 35 (1979 г.р. и старше), МЖ 50 (1964 г.р. и старше).  

Состав команды не ограничен + представитель + тренер.

6. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ:
     17.12.14 г.             до 17.00 – работа мандатной комиссии в здании Центра (подача именных заявок);
     21.12.14 г.   с 8.30 до 10.00 – заезд участников на место соревнований,

                          с 9.00 до 10.30 – регистрация заявленных участников;                             
                                          11.00 – открытие соревнований, начало праздника;
                                          12.00 –  общий старт (по группам), ориентирование по выбору;
                                   15.00 - подведение итогов, награждение, закрытие соревнований. 
7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ И НАГРАЖДЕНИЕ:

Результат участника соревнований определяется по времени, затраченному на прохождение заданного количества КП. Победители соревнований определяются согласно действующим Правилам по спортивному ориентированию.
Победители награждаются грамотами и призами, призеры – грамотами. Каждый участник соревнований получает Приз от Деда Мороза. Организаторы соревнований вправе не обеспечивать призовым фондом и наградной атрибутикой участников, не вышедших на награждение во время  церемонии награждения.
8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ:

- обеспечение безопасности осуществляет дежурная бригада Службы спасения;

- участие в соревнованиях осуществляется при наличии договора о страховании несчастных случаев, жизни и здоровья, который предоставляется в мандатную комиссию на каждого участника спортивных соревнований. 

9. РАСХОДЫ:

Расходы по организации и проведению соревнований за счет Центра детского и юношеского туризма, добровольных пожертвований. Расходы, связанные с участием в соревнованиях, за счет командирующих организаций или самих участников (Приложение 1).
10.  ЗАЯВКИ:

Именные заявки с визой врача для несовершеннолетних спортсменов (иногородние - предварительные) подаются  на бланках ЦДЮТур до 17 декабря 2014 г. в ЦДЮТур по адресу: 352909, г. Армавир, ул. Лермонтова, 199, ЦДЮТур. Заявки принимаются на orgeo.ru или по электронной почте: a-tur@mail.ru (belousova_olga07@mail.ru). Спортсмены старше 18 лет выступают в соревнованиях под свою ответственность. Участникам соревнований иметь медицинский страховой полис и свидетельство о рождении/паспорт (можно ксерокопии), договор о страховании несчастных случаев. При отсутствии предварительной заявки в указанный срок участие не гарантируется. 

Дополнительная информация в Информационном бюллетене № 1 на сайте: www.cdutur.org

ДАННОЕ  ПОЛОЖЕНИЕ  ЯВЛЯЕТСЯ   ВЫЗОВОМ   НА  СОРЕВНОВАНИЯ
И  ПРИГЛАШЕНИЕМ  НА  НОВОГОДНИЙ  ПРАЗДНИК
Приложение № 1.

Участники соревнований оплачивают стартовый взнос  - добровольные пожертвования для организации и проведения соревнований, подготовки картографического материала, приобретение наградного материала, вывоза оборудования и прочие расходы:
	
	до 17 декабря 2014
	18-21 декабря 2014

	Все участники
	100 руб
	150 руб


При предварительной заявке и неучастии спортсмена на соревнованиях – штраф 50 %.

Победители рейтинга МБОУ ДОД ЦДЮТур г.Армавира за 2013 г.- без оплаты стартового взноса.

________________________ 201__   г                                 _______________________________

               дата проведения                                                                                                     место проведения

З А Я В К А

на участие в соревнованиях

_________________________________________________________________________

наименование соревнований

по_______________________________________________________________________

                        от команды________________________________________________________

	№
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ

 (полностью)
	Год рождения
	Группа
	Разряд
	Виза врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


     М.П.                                                          Руководитель  организации______________________________________

                                                                              Руководитель команды______________________________________

    Всего допущено к соревнованиям __________________________________________________________________

                                                                                 подпись
                     М.П.

            медицинской

            организации                                                           Врач ______________________________________________

