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ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении эстафетных лыжных гонок

среди трудовых коллективов на Кубок Федерации профсоюзов

Республики Саха (Якутия) 

1.Цели и задачи
· Популяризация массового спорта и привлечение широких слоев населения к регулярным занятиям лыжным спортом;

· Пропаганда здорового образа жизни;
· Демонстрация возможностей и пользы активных занятий спортом среди трудовых коллективов;
· Подготовка к выполнению нормативов ВФСК ГТО.

2. Сроки и место проведения

          Соревнование проводится 25 марта 2017 г. в г. Якутске на стадионе «Туймаада» им.Н.Н. Тарского. Вход свободный.

          Мандатная комиссия работает 25 марта 2017 г. с 9 ч.00мин. до 10 ч.00 мин. Заседание судейской коллегии с представителями команд и жеребьевка старта в 10 ч.00 мин.
3. Организация соревнований
Общее руководство по организации и проведению соревнований осуществляется Федерацией профсоюзов Республики Саха (Якутия), ГБУ РС(Я) «Управление физической культуры и массового спорта», Федерацией лыжных гонок Республики Саха (Якутия). 
Ответственность за подготовку мест соревнований и медицинское обслуживание возлагается на ГБУ РС(Я) «Управление физической культуры и массового спорта», наградной атрибутики возлагается на Федерацию профсоюзов Республики Саха (Якутия).

Непосредственное проведение соревнований осуществляется судейской коллегией Федерации лыжных гонок Республики Саха (Якутия).

4. Участники соревнований

К соревнованиям допускаются сборные команды трудовых коллективов Республики Саха (Якутия), сформированные из числа спортсменов (мужчин и женщин) одного трудового коллектива, имеющих допуск врача и трудовую книжку. Возраст участников не ограничен.
К участию в соревнованиях не допускаются члены сборных команд Российской Федерации и Республики Саха (Якутия), студенты и учащиеся учебных заведений.
5. Программа соревнований

10ч.30 мин. Торжественное открытие соревнований
11ч.00 мин.  Старт эстафеты (стиль свободный).
        1 этап - мужчина 1 км.
        2 этап - женщина 500 м.
        3 этап - мужчина 1 км.
        4 этап - женщина 500 м.
        5 этап - мужчина 1 км.
12 ч.30 мин. Финал.

13 ч.00 мин. Награждение и торжественное закрытие соревнований.

6. Жеребьевка и порядок старта

Жеребьевка и порядок старта проводятся согласно Правилам соревнований по лыжным гонкам.

7. Финансирование

Расходы, связанные с проведением соревнований несут Федерация профсоюзов Республики Саха (Якутия) (кубки) и ГБУ РС (Я) «Управление физической культуры и массового спорта» (подготовка мест соревнований, лыжной трассы, медицинское обслуживание, судейство, дипломы, медали).
Расходы по командированию команд на соревнование (проезд в оба конца, питание и размещение) несут командирующие организации.

8. Награждение

Победитель и призеры соревнований награждаются кубком, дипломами, медалями и ценными призами.
Сборная команда, занявшая первое место, награждается переходящим кубком, который хранится у нее до следующих соревнований.
9. Заявки

Именные заявки на участие по форме (Ф.И.О., год рождения, спортивный разряд, город (село), организация, виза врача), а также медицинский полис, СНИЛС и страховка от несчастных случаев на каждого спортсмена представляются в судейскую коллегию (см. приложение).
        Данное Положение является официальным вызовом и основанием для командирования на данные соревнования спортсменов и представителей. 
Приложение к Положению о проведении

эстафетных лыжных гонок 
среди трудовых коллективов 
Республики Саха (Якутия)

ЗАЯВКА

на участие в эстафетных лыжных гонках
среди трудовых коллективов на Кубок Федерации профсоюзов 

Республики Саха (Якутия)
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	Год рождения
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	Город (село, улус)
	Название организации
	Виза врача
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Всего_______________________ прошли медицинский осмотр и допущены к 
                                   количество

соревнованиям________________(________________)
                                                      подпись врача                          Ф.И.О. врача

Руководитель организации_______________(_______________)

                                                                                 подпись                                 Ф.И.О.

