
о проведении открытого первенства Удорского района по бадминтону

«Летучий истребитель»

1. Цели и задачи.

- популяризация бадминтона в районе;

- привлечение к занятиям физической культурой и спортом жителей района:

- повышение спортивного мастерства и игровой практики (совокупность действий 

объединенных в единую динамическую систему; правильность взаимодействия игроков);

- пропаганда здорового образа жизни.

2. Место и программа проведения соревнований

Соревнование проводятся 1 марта 2020 года в спортивном комплексе МУ 

«Удорская СШ» п. Усогорск.

Программа соревнований:

9.00-9.30 Регистрация участников, тренировка

10.00 Соревнования у женщин, категория WDC.

13.00 Соревнования у мужчин, категория MDC

15.00 Соревнования смешанные, категория XDC. Награждение победителей

3. Руководство проведением соревнований.

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет МУ 

«ЦСМ Удорского района». Непосредственное проведение соревнований возлагается на 

главную судейскую коллегию. Главный судья соревнований -  Л.Б. Скорнякова, главный 

секретарь соревнований -  К.В. Польянова.

4. Обеспечение безопасности.

Соревнования по бадминтону проводятся на спортивных сооружениях,

отвечающих требованиям соответствующих нормативных актов, действующих на 

территории Российской Федерации и направленных на обеспечение общественного

порядка и безопасности участников и зрителей, а также при условиях наличия актов

готовности спортивных объектов к проведению мероприятия, утвержденных в

установленном порядке.

Участие в спортивных соревнованиях осуществляется при наличии полиса 

страхования жизни и здоровья от несчастных случаев (в том числе спортивных травм) на 

каждого участника.

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 с отметкой 

«Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена с подписью и личной печатью 

спортивного врача или врача ЛФК с расшифровкой ФИО врача, 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) и личная 

расписка одного из родителей (опекуна), подтверждающая персональную ответственность 

за жизнь, здоровье и имущество своего ребенка на дни проведения соревнований 

(Приложение №1).

5. Участники соревнований.
К участию в соревнованиях допускаются юноши-девушки, мужчины-женщины, 

члены спортивных клубов, коллективы физической культуры организаций и учреждений 

Удорского района. Игры проводятся в следующих категориях: MDC, WDC, XDC. Каждый 

участник соревнований должен иметь действующий медицинский допуск или разовую 

медицинскую справку на участие в соревнованиях, родительскую расписку, 

подтверждающую персональную ответственность за здоровье ребёнка, полис страхования 

от несчастного случая на дни соревнований.

6. Система проведения, определение победителей.

Система проведения соревнований в каждой из категорий будет определена 

главным судьей соревнований в зависимости от количества заявившихся участников. 

Соревнования проводятся в соответствии с правилами игры в бадминтон НФБР.

Игры проводятся перьевыми и пластиковыми-medium воланами участников, 

предпочтение отдается перьевому волану. М арка воланов- Yonex. Victor, RSL, Chao Pai, Li 

Ning, другие сертифицированные BWF.

7. Награждение.

Победители и призеры награждаются медалями и грамотами отдела физической 

культуры, спорта и туризма администрации МР «Удорский», подарками.

8. Финансирование.
Расходы по организации и проведению, награждение победителей и призеров 

первенства осуществляется за счет МУ «Центр спортивных мероприятий Удорского 

района».

Расходы по проезду и питанию несут участники соревнований самостоятельно.

9. Порядок и сроки подачи заявок.

Предварительные заявки на участие в соревнованиях по бадминтону подаются на 

электронный адрес: udora.csm@yandex.ru МУ «ЦСМ Удорского района» в срок до 23 

февраля 2020 года. Дополнительная информация по тел. 8-904-228-97-11- Скорнякова 

Людмила Борисовна.

mailto:udora.csm@yandex.ru


В лень соревнований предоставляется: официальная заявка (Приложение 2) на 

участие в первенстве, медицинская справка о допуске к соревнованиям, родительская 

расписка, договор о страховании от несчастных случаев на дни соревнований.

Данное положение является официальным вызовом на соревнования



Приложение 1

Директору МУ «ЦСМ Удорского района»
Е.И. Клыпиной

РАСПИСКА

Я,_________________________________________________________________________ ,

отец / мать /опекун

(нужное подчеркнуть)

даю согласие на участие моего ребенка

________________________________________________________________________ г.р.
(ФИО ребенка, год рождения)

в открытом первенстве Удорского района по бадминтону «Летучий истребитель». Я 

обязуюсь не предъявлять никаких претензий к организаторам спортивных мероприятий, 

тренерскому, инструкторскому и судейскому составу, посторонним лицам, в случае 

причинения вреда жизни, здоровью и (или) имуществу моего ребенка во время 

проводимых соревнований. Всю ответственность за причинение вреда жизни, здоровью и 

(или) материального ущерба имуществу моего ребенка, полученных во время данных 

соревнований, беру на себя. Данное обязательство дано мной без какого-либо 

принуждения в состоянии полной дееспособности. Я добровольно подписываю данный 

документ в качестве условия участия моего .ребенка в соревнованиях. С положением 

соревнований ознакомлен и полностью согласен следовать ему.



Приложение 2

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА 

на участие в открытом турнире Удорского района по бадминтон)’

«Летучий истребитель»

п. Усогорск (Дата)

№

п/п

Ф.И.О. Населенный

пункт

Дата

рождения

Место

работы

Виза врача

Д опущ ено игроков Врач (ФИО)_____________________________________

(подпись)

М.П.

Руководитель (тренер)_________________________________________ (ФИО, тел.)

Руководитель направляющей

организации____________________________________________________(ФИО, тел.)


