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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 МО ГО «Сыктывкар», присвоения спортивных разрядов и пропаганды здорового образа жизни.
Срок и место проведения
Соревнования состоятся 16 февраля 2020 года в спортивном зале ФАУ ДПО «Сыктывкарский учебный центр ФПС» по адресу г. Сыктывкар, Сысольское шоссе, 68 (на четырех кортах). Игры проводятся во всех разрядах (MS, WS, MD, WD, XD).
Расписание:
MD, WD, XD – регистрация участников 9:30. Начало игр в 10:00.
MS, WS – регистрация участников 13:30. Начало игр 14:00.
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.
При отсутствии медицинского допуска и (или) страховки участие в соревнованиях осуществляется только после подписания спортсменом (родителями) расписки о личной ответственности за свою жизнь и здоровье (своего ребенка) на время проведения соревнования (приложение 2, 3).


Участники турнира
К участию в соревновании допускаются спортсмены г. Сыктывкара (необходимо подтвердить наличие постоянной или временной прописки) без возрастных ограничений. Система проведения игр будет определена в зависимости от количества заявившихся участников. 
Игры проводятся воланами участников. Предпочтение отдается перьевому волану, волану лучшего качества. Перьевые воланы по очереди предоставляются соперниками, решение о замене изношенного перьевого волана на новый перьевой волан принимается обоюдно или по решению главного судьи соревнований.
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 соответствующих степеней.
Заявки
Предварительные заявки на участие подаются до 14 февраля 2020 года по электронному адресу: info@badminton11.ru
Именные заявки подаются главному судье до начала соревнований. 
Телефон для справок: +7 (922) 270-18-66 Ушаков Алексей Константинович.



ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ПРИГЛАШЕНИЕМ НА ТУРНИР















	





Приложение 1


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в Чемпионате г. Сыктывкара



Наименование направляющей организации _______________________________

_____________________________________________________________________


	№
	ФИО
	Дата рождения
	Виза врача

	
1
	

	
	

	
2
	

	
	

	
3
	

	
	

	
4
	

	
	

	
5
	

	
	

	
6
	

	
	




Допущено _____ игроков    Врач (ФИО)_________________     ___________________
	(подпись)

М.П.


Руководитель (тренер) __________________________________________ (ФИО, тел.)



Руководитель направляющей организации____________________________________________________ (ФИО, тел.)



М.П.





	Приложение 2

Президенту РСОО «ФБРК»
Ушакову А.К.

РАСПИСКА

	
Я, _________________________________________________________________________,
отец / мать /опекун
(нужное подчеркнуть)

	даю согласие на участие моего ребенка
______________________________________________________________   /_______г.р./
(ФИО ребенка, год рождения)

в Чемпионате г. Сыктывкара по бадминтону. Я обязуюсь не предъявлять никаких претензий к организаторам данного спортивного мероприятия, тренерскому, инструкторскому и судейскому составу, посторонним лицам в случае причинения вреда жизни, здоровью и имуществу моего ребенка во время проводимого соревнования. Всю ответственность за причинение вреда жизни, здоровью и материального ущерба имуществу моего ребенка, полученных во время данного соревнования, 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 соревновании. С положением соревновании ознакомлен(а) и полностью согласен (согласна) следовать ему.

	

Личная подпись: ________________ /_______________________ / Дата _____________
подпись 			        расшифровка подписи




	Приложение 3


Президенту РСОО «ФБРК»
Ушакову А.К.
[bookmark: _GoBack]
РАСПИСКА

	
Я, ______________________________________________________________ /______ г.р./

	(ФИО полностью)
принимаю участие в Чемпионате г. Сыктывкара по бадминтону. Я обязуюсь не предъявлять никаких претензий к организаторам данного спортивного мероприятия, тренерскому, инструкторскому и судейскому составу, посторонним лицам в случае причинения мне вреда жизни, здоровью и моему имуществу во время проводимого соревнования. Всю ответственность за причинение мне вреда жизни, здоровью и материального ущерба, полученного во время данного соревнования, беру на себя. Данное обязательство дано мной без какого-либо принуждения, в состоянии полной дееспособности. Я добровольно подписываю данный документ в качестве условия моего участия в соревновании. С положением о соревновании ознакомлен(а) и полностью согласен (согласна) следовать ему.

	

Личная подпись: ________________ /_______________________ / Дата _____________
подпись 			        расшифровка подписи
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