Утверждено приказом отдела культуры, спорта и молодежной политики администрации Опаринского района

от 18.07.2019  № 49
Положение

о межрайонных соревнованиях по пляжному волейболу, 

посвященных  Дню физкультурника.

I. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
1.1. Пропаганда здорового образа жизни среди молодежи и населения;

1.2. Вовлечение населения к регулярным занятиям спортом;
1.3. Организации досуга любителей спортивно-массовых мероприятий;

1.4. Укрепление межмуниципальных связей.

II. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
2.1. Соревнования по пляжному волейболу, посвященные Дню физкультурника проводятся 3 августа  2019 года на стадионе пгт. Опарино.
III. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ

3.1. Общее руководство проведением соревнований осуществляет сектор спорта и молодежной политики администрации Опаринского района.
3.2. Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию.

3.3. Главный судья – Мальцев А.С.
IV. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ
4.1. Состав команды 3 человека (не менее 1 женщины).

4.2. Один и тот же игрок не может быть заявлен более чем за одну команду. Замены запрещены.
4.3. Возраст участников 16 лет и старше.
4.4. Участники соревнований до 17 лет (включительно)  допускаются только при наличии допуска врача (Приложение 1).
4.5. Участники в возрасте от 18 лет и старше – при наличии допуска врача или личной подписи, подтверждающие персональную ответственность за свое здоровье (Приложение 2).
V. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ
5.1. Регистрация участников с 9:00 до 9:30. Открытие соревнований в 9:45. Начало игр в 10:00.
5.2. Система проведения соревнований определится судейской коллегией в зависимости от количества участвующих команд.

VI. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
6.1. Победитель определяется по наибольшему количеству побед, набранных в ходе  соревнований. В случае равенства побед у двух или более команд, победитель определяется последовательно по следующим показателям: 

- по количеству очков. За победу в матче со счетом 2:0 по партиям команде начисляются 3 очка, за победу 2:1 – 2 очка, за поражение 1:2 – 1 очко, за поражение 0:2 – 0 очков;

- по соотношению выигранных и проигранных партий во всех матчах;

- лучшей разнице выигранных партий;

- по лучшей разнице мячей с учетом всех матчей;

- по результатам личных встреч.

VII. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
7.1. Команды, занявшие призовые места, награждаются грамотами и медалями отдела культуры, спорта и молодежной политики.
VIII. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ

8.1. Расходы, связанные с награждением победителей за счет средств Муниципальной программы Опаринского «Развитие спорта и молодежной политики» на 2014-2020 годы.

8.2. Все остальные расходы за счет командирующих организаций.

IX. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ

9.1. Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 года № 353 «Об утверждении Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований».

9.2. Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01 марта 2016 года  № 134Н «О порядке оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнять нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне».

X. ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВОК
9.1. Предварительные заявки на участие команды подаются за два дня до соревнования, по тел: 2-20-46, электронная почта oparino_ssmp@mail.ru (сектор спорта и молодежной политики А.С. Мальцев) 

9.2. Именные заявки, заверенные врачом, подаются на заседании судейской коллегии при проведении соревнований. (Формы технической, медицинской заявки, расписки об ответственности за свое здоровье прилагаются).
Данное положение является официальным вызовом на соревнования

Приложение 1
МЕДИЦИНСКАЯ ЗАЯВКА

на участие в межрайонных соревнованиях по пляжному волейболу, посвященных Дню молодежи
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Организация
	Допуск врача
	Подпись врача+личная печать 

	
	
	
	
	
	


Допущено _________________________ чел.   Врач _____________(_______________)

Руководитель _______________________________ (____________________)

Приложение 2
Расписка об ответственности

Я,  _____________________________________ Дата рождения_____________ ( фамилия, имя, отчество, дата рождения)

находясь в здравом уме и будучи не лишен дееспособности, без чьего либо принуждения полностью осознаю риск, связанный с участием в соревнованиях по пляжному волейболу, посвященные Дню физкультурника, проводимых 3 августа 2019 года, в связи с чем оставляю за собой всю ответственность за свою жизнь, здоровье, в случае получения возможных травм, которые могут произойти со мной во время соревнований.

В случае получения травмы я не буду иметь претензий к организаторам соревнования.  С правилами соревнований ознакомлен:

 Личная подпись:__________________ / _____________________________ /

                                 Подпись                        Расшифровка подписи
