

П О Л О Ж Е Н И Е
о проведении Чемпионата г. Сыктывкара по бадминтону

Цели и задачи
Соревнования проводятся с целью повышения спортивного мастерства, выявления сильнейших спортсменов, присвоения спортивных разрядов и пропаганды здорового образа жизни.
Срок и место проведения
Чемпионат состоится 10 февраля 2019 года в спортивном зале ФАУ ДПО «Сыктывкарский учебный центр ФПС» по адресу г. Сыктывкар, Сысольское шоссе, 68 (напротив ТЦ «ЛЕНТА») на четырех кортах (деревянное покрытие). Начало игр в 1000 (Регистрация участников в 930). Игры проводятся в пяти разрядах: MS, WS, MD, WD, XD.
В 10.00 – начало игр в парных разрядах (MD, WD, XD).
В 14.00 – начало игр в одиночных разрядах (MS, WS).
Руководство
Общее руководство и проведение соревнования осуществляет РСОО «Федерация бадминтона Республики Коми» и МАУ «Центр спортивных мероприятий г. Сыктывкара». Непосредственное проведение соревнования возлагается на судейскую коллегию.
Обеспечение безопасности участников и зрителей, медицинское обеспечение
            Спортивные соревнования проводятся на объектах спорта, отвечающих требованиям соответствующих нормативно-правовых актов по вопросам обеспечения общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а также отвечающих требованиям правил вида спорта.
             Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 марта 2016 г. №134н.
            Основанием для допуска спортсмена к соревнованиям является заявка (приложение 1) с отметкой «Допущен» напротив фамилии спортсмена с подписью и личной печатью спортивного врача, или врача ЛФК, с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, заверенная печатью медицинской организации, допустившей спортсмена и имеющей лицензию по лечебной физкультуре и спортивной медицине. Возможна медицинская справка, заверенная печатью медицинской организации, отвечающей вышеуказанным требованиям, о допуске к соревнованиям с подписью и печатью спортивного врача или врача ЛФК.
СПОРТСМЕНЫ, НЕ ИМЕЮЩИЕ ДОПУСК ВРАЧА ИЛИ МЕДИЦИНСКУЮ СПРАВКУ НА ДНИ СОРЕВНОВАНИЙ, И НЕ ИМЕЮЩИЕ ДЕЙСТВУЮЩЕЙ СТРАХОВКИ (ПОЛИС), К СОРЕВНОВАНИЯМ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ!!!
Участники турнира
К участию в соревновании допускаются спортсмены г. Сыктывкара (необходимо подтвердить наличие постоянной или временной прописки) так же не достигшие 18 лет. Система проведения игр будет определена в зависимости от количества заявившихся участников. 
Игры проводятся воланами участников. Предпочтение отдается перьевому волану. Перьевые воланы по очереди предоставляются соперниками, решение о замене изношенного перьевого волана на новый перьевой волан принимается обоюдно или по решению главного судьи соревнований. Марка воланов – Yonex, RSL, Chao Pai, Li Ning и другие сертифицированные BWF. Возможность приобретения воланов на месте гарантируется.
Финансирование
Расходы по организации и проведению соревнования, награждение победителей и призеров соревнования за счет МАУ «Центр спортивных мероприятий г. Сыктывкара». Оплата работы судейской коллегии и медицинское обслуживание за счет РСОО «Федерация бадминтона Республики Коми».
Для участия в соревновании устанавливается заявочный взнос 400 рублей с каждого участника.
Награждение победителей
Победители и призеры награждаются медалями и грамотами. 
Заявки
Предварительные заявки на участие подаются до 08 февраля 2019 года.
е-mail: info@badminton11.ru
Телефон: 89222-70-18-66 Ушаков Алексей Константинович.
Именные заявки в печатном виде подаются в судейскую коллегию. 

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ПРИГЛАШЕНИЕМ НА ТУРНИР
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ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в Чемпионате г. Сыктывкара



Наименование направляющей организации _______________________________

_____________________________________________________________________
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	ФИО
	Дата рождения
	Виза врача
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Допущено _____ игроков    Врач (ФИО)_________________     ___________________
	(подпись)

М.П.


Руководитель (тренер) __________________________________________ (ФИО, тел.)



Руководитель направляющей организации____________________________________________________ (ФИО, тел.)



М.П.
