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1. Общие положения

1. Настоящее положение разработано в соответствии:
- с календарным планом, утвержденным Минспортом РФ на 2017 год;
- с правилами  соревнований по Киокусинкай каратэ.
2. Цели и задачи:
- массовое привлечение к регулярным занятиям физической культурой                       и спортом;
- популяризация Киокусинкай каратэ;
- укрепление здоровья, формирование здорового образа жизни;
- выполнение норм Единой Всероссийской спортивной классификации;
- развитие и укрепление дружеских связей между спортивными организациями и спортсменами городов севера России.

2. Права и обязанности организаторов спортивных соревнований

Общее руководство организацией Спартакиады осуществляют Министерство спорта Российской Федерации (далее – Минспорт России) и Министерством физической культуры и спорта Республики Коми.
Полномочия Минспорта России, как организатора Спартакиады, осуществляются ФГАУ «Управление по организации и проведению спортивных мероприятий».
Полномочия Министерства физической культуры и спорта Республики Коми, как организатора Спартакиады, осуществляются ГАУ РК «Центр спортивных мероприятий и пропаганды физической культуры и спорта».
Непосредственное проведение соревнований возлагается на Управление физической культуры и спорта  (далее - Управление ФКиС)  муниципального образования городского округа «Воркута», муниципальное бюджетное учреждение «Центр спортивных мероприятий «Юбилейный» (далее – МБУ «ЦСМ «Юбилейный»), муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа «Смена» (далее – МБУ ДО «ДЮСШ «Смена»), Региональное отделение Федерации Киокусинкай каратэ России в Республике Коми (далее – РО ФККР) и главную судейскую коллегию (далее – ГСК). 
Главный судья – Белый К. В. (г. Москва), судья ВК, 4 дан.
Зам. главного судьи – Анисимов Ф. В. (г. Салехард), судья ВК, 5 дан.
Главный секретарь – Голубец И. Н. (г. Воркута, Республика Коми), судья I категории, 2 дан.




3. Обеспечение безопасности участников и зрителей, медицинское обеспечение

Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 года № 353, а также требованиям правил по соответствующим видам спорта.
Соревнования проводятся на объектах спорта, включенных                                во Всероссийский реестр объектов спорта в соответствии с Федеральным законом от 04 декабря 2007 года № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации».
Оказание скорой медицинской помощи и допуск участников осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения                         и социального развития Российской Федерации от 01.03.2016 г. № 134 н                     «О порядке организации 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 заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса Готов к труду и обороне».
Медицинское обслуживание соревнований обеспечивает                                 МБУ ДО «ДЮСШ «Смена».

4. Страхование участников

Участие в Спартакиаде осуществляется только при наличии оригинала договора (страхового полиса) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, который представляется в комиссию по допуску на каждого участника соревнований. 	

5. Общие сведения о спортивном соревновании (приложение № 5.1)

6. Требования к участникам и условия их допуска

Соревнования лично-командные.
Состав команды – 11 человек, в том числе: 8 участников, 1 тренер,                     2 судьи.
Возраст участников в личных видах программы спортивных соревнований не моложе 18 лет (1999 г.р. и старше). Весовые категории                    у мужчин: 65 кг, 75 кг, 85 кг и 85 + кг; у женщин: 50 кг, 55 кг, 60 кг и 60 + кг.
Для участия в соревнованиях указанное количество лет спортсмену должно исполниться до дня начала соревнований (день начала соревнований-день комиссии по допуску). Количество заявленных участников в виде программы не более 4-х человек. 
Дополнительно в состав команды могут входить:
- официальный представитель команды;
- врач команды (если таковой имеется);
- судьи (по вызову оргкомитета соревнований).

7. Заявки на участие

Предварительные заявки на участие в Спартакиаде в произвольной форме подаются в Управление физической культуры и спорта администрации муниципального образования городского округа «Воркута» по адресу: 169900, Республика Коми, г. Воркута, ул. Ленина, д. 45. тел/факс (821-51)             3-71-60. 
Срок подачи заявок до 02 октября  2017 года.
В заявке указать необходимость обеспечения спортсменов размещением                                 и организованным питанием в день приезда и дни соревнований. Указать количественный состав делегации, необходимость бронирования гостиницы, аренды автобуса, спортзала для тренировок, а также время приезда и отъезда команды.
Именные заявки (приложение № 7.1), заверенные врачом, присылаются              за 7 дней до соревнований на e-mail: mbu_fsc@mail.ru, in.golubets@mail.ru; Оригинал заявок подается в комиссию по допуску участников в день приезда.
Участники должны иметь при себе:
- паспорт или документ, заменяющий его (удостоверение личности 
или военный билет для военнослужащих);
- при предъявлении документа, заменяющего паспорт, необходимо представить справку с фотографией 3х4см, заверенную с одного угла печатью и подписью начальника ЖЭКа, ЖЭУ и т.п. по месту регистрации;
- классификационную книжку спортсмена;
- полис обязательного медицинского страхования;
- полис страхования жизни и здоровья от несчастных случаев на каждого участника.
Дополнительную информацию можно получить по телефонам:
(821-51) 3-22-04, 3-48-20, 3-25-50 или e-mail: VORKUTA-SPORT@yandex.ru. ;    in. golubets@mail.ru ;    8 912 5550999;

8. Условия подведения итогов

Победители и призеры в каждой весовой категории определяются                       в соответствии с Правилами соревнований по Киокусинкай каратэ. За третье место бои проводятся.
Командное первенство определяется по наибольшей сумме очков, набранных участниками команды.
- за 1 место - 4 балла;
- за 2 место - 3 балла; 
- за 3 место - 2 балла;
- за 4 место - 1 балл.
В случае равенства суммы очков у двух или более команд, преимущество имеет та, у которой больше 1-х мест, затем учитываются 2-е места и в последнюю очередь – третьи места.

9. Награждение

Победители и призеры в личном и командном первенствах, среди мужчин и женщин, награждаются  медалями  и  дипломами Минспорта России                            и кубками администрации муниципального образования городского округа «Воркута».
Команды, занявшие 1 места в командном первенстве соревнований Спартакиады среди мужчин и женщин, награждаются кубками Минспорта России.
Команды-победительницы в общекомандном первенстве среди мужчин, женщин, юношей (юниоров) и девушек награждаются кубками и дипломами Управления физической культуры и спорта администрации муниципального образования городского округа «Воркута». 

10. Финансирование

Минспорт России, Министерство физической культуры и спорта Республики Коми и Управление физической культуры и спорта администрации муниципального образования городского округа «Воркута» обеспечивают долевое участие в финансировании Спартакиады                                по согласованию.
Минспорт России осуществляет финансовое обеспечение физкультурных мероприятий в соответствии с Порядком финансирования за счет средств федерального бюджета и Нормами расходов средств на проведение физкультурных мероприятий, включенных в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий России.
Расходы по командированию участников команд на Спартакиаду                      (проезд к месту соревнований и обратно, суточные в пути,  питание                                     и размещение в дни соревнований, страхование) обеспечивают командирующие организации.
Страхование участников Спартакиады производится как за счет средств командирующих организаций, так и внебюджетных средств, в соответствии             с действующим законодательством Российской Федерации.
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     Общие сведения о спортивном соревновании
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	Характер подведения итогов  спортивного соревнования (командное (К), личное (Л),  лично-командное (Л-К)
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	Состав спортивной
сборной команды
	Квалификация спортсменов (спортивный разряд) <1>
	Группы участников спортивных соревнований по полу и возрасту в соответствии с ЕВСК <2>
	Программа спортивного соревнования
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	Соревнования по Киокусинкай каратэ среди мужчин и женщин 1999 г. р. и старше
в зачет Спартакиады народов Севера России «Заполярные игры»
спортивный зал
ДС «Шахтер» г. Воркуты по адресу:
ул. Ленинградская, 26.
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	Мужчины и женщины 1999 г.р. и старше
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28.10.2017 – мандатная комиссия с 15.00 до 20.00
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29.10.2017 – начало соревнований в 10.00
Торжественное открытие в 12.00
Торжественное закрытие в 19.00
	Мужчины:
ВК – 65 кг;
ВК – 75 кг;
ВК – 85 кг;
ВК – 85+ кг
Женщины:
ВК – 50 кг;
ВК – 55 кг;
ВК – 60 кг;
ВК – 60+ кг
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 Приложение № 7.1


ЗАЯВКА
на участие в Спартакиаде народов Севера России
«Заполярные игры»


от команды____________________________________________________________________
(город, республика, край, область)

по___________________________________________________________________________
(вид спорта)

	Ф. И. О. участника
(полностью)
	Дата и год рождения
	Звание, разряд
	Вид программы
	Подпись 
и печать врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Руководитель команды______________________________/__________________________ /
                                                                           Ф. И. О.                                                        (подпись)                                                            


Врач медицинского учреждения_____________________/____________________________/
                                                                           Ф. И. О.                                                        (подпись)                                                            

печать
(круглая печать мед. учреждения)

Руководитель муниципального образования______________________/_________________/
                                                                                                             Ф. И. О.                                 (подпись)                                                            
 
печать








