
«Утверждаю»                                                                                                    
Директор ГБУ «ЦФКиС ЮЗАО 

г. Москвы» Москомспорта
_______________ /_____________/                                             
«___»__________2022 г.                                                                 
ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении окружного этапа Всероссийских массовых соревнований 

по конькобежному спорту «Лед надежды нашей»
 05 февраля 2022 года
   (Реестровый номер 43877)

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ.
1.1 Привлечение жителей всех возрастных категорий ЮЗАО г. Москвы к регулярным занятиям конькобежным спортом; 

1.2 Пропаганда физической культуры и здорового образа жизни.
2. РУКОВОДСТВО СОРЕВНОВАНИЯМИ.
2.1 Общее руководство организацией и проведением соревнований, а также непосредственное проведение соревнований возлагается на Государственное бюджетное учреждение города Москвы «Центр физической культуры и спорта Юго-Западного административного округа города Москвы» Департамента спорта города Москвы, далее ГБУ «ЦФК и С ЮЗАО г. Москвы» Москомспорта и Главную судейскую коллегию. 
3. ПРОГРАММА И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ.

3.1 Соревнования проводятся 05 февраля 2022 г. с 11:00 на открытом ледовом катке по адресу: г. Москва, Ленинский проспект д. 82-86;

3.2 Работа мандатной комиссии: 05.02.2022 г. с 09:30 до 10:50 на месте проведения соревнований;
3.3 Расписание забегов:

· 7 лет и моложе – проход в раздевалки с 10.00-10.30, старт в 11.00,
· 8 лет и старше – проход в раздевалки с 10.45-11.15, старт в 11.30,
· 18 лет и старше – проход в раздевалки с 11.30-11.50, старт в 12.00,
4.  УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ.

4.1 Соревнования проводятся среди сборных команд районов ЮЗАО г. Москвы;
4.2 Состав команды – 10 человек, независимо от пола. 

Возраст участников соревнований:
   - мальчики, девочки в возрастной категории 2013 г.р (7 лет) и моложе;
- мальчики, девочки в возрастной категории 2012 г.р (8 лет) и старше;
- мужчины и женщины в возрастной категории 2002 г.р (18 лет) и старше;

4.3 Все участники соревнований должны иметь допуск врача.
5. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ.
5.1 Соревнования личные. Проводятся в виде прохождения всеми участниками необходимой дистанции. Дистанция соревнований:
· 7 лет и моложе – 1 круг (100 м)

· 8 лет и старше – 2 круга (200 м);

· 18 лет и старше – 2 круга (200 м);

6. УСЛОВИЯ ОФОРМЛЕНИЯ И ПОДАЧИ ЗАЯВОК.
6.1 Заявки принимает Главный судья соревнований на месте проведения мандатной комиссии с 10:00 до 10:50.
7. НАГРАЖДЕНИЕ.
8.1 Все участники соревнований награждаются памятными сувенирами.
8. РАСХОДЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЮ.
10.1 Расходы, связанные с организацией и проведением соревнований, несет ГБУ «ЦФКиС ЮЗАО г. Москвы» Москомспорта;
10.2 Расходы по командированию (проезд, питание) участников соревнований несут командирующие организации.
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ.

11.1 Наличие у участников команд одежды спортивного стиля и коньков;

11.2 Явка на регистрацию без опозданий.
ВНИМАНИЕ!!!!!!

Дополнительно сообщаем, что для противодействия распространения и риска инфицирования COVID-19, допуск участников спортивного мероприятия проводится в соответствии с требованиями:

· Команды/участники, прибывшие на соревнования, допускаются в помещение для переодевания (спортивный модуль) ТОЛЬКО после прохождения термометрии и при наличии средств личной (индивидуальной) защиты (маски и перчатки), не более 15 человек единовременно;

· Все участники соревнований должны соблюдать социальную дистанцию;

Приложение №1.
Образец оформления заявки 
Заявка на участие в окружном этапе Всероссийских массовых соревнований по конькобежному спорту «Лед надежды нашей»
05.02.2022 г 
Район__________________________________________________

	№


	Фамилия, имя, отчество 
	Дата рождения 

(число, месяц, год)
	Домашний адрес с индексом,

телефон
	Паспортные данные или св. о рождении (номер, серия, дата выдачи)
	Допуск

врача 

	

	1-10
	
	
	
	
	


Представитель команды – Иванов Иван Иванович, тел. 8-495-777-77-77

Капитан команды – Петров Петр Петрович, тел. 8-495-555-55-55

Руководитель      _____________________ С.С.Сидоров 

                                                    М.П.
Врач          _____________________С.С. Сергеев
    М.П.
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