	
	«УТВЕРЖДАЮ»
Директор ГБУ «ЦФКиС СВАО г. Москвы» Москомспорта
  _________________ С.В. Абу-Хардан
«___»__________20    г.




ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении окружных соревнований по бадминтону, посвящённые международному женскому Дню 8 марта, в рамках мероприятий для лиц с ограниченными возможностями здоровья

1.  Цели и задачи.
Соревнования проводятся на основании Единого календарного плана физкультурных и спортивных мероприятий на 2021 год (регистрационный номер _______), утверждённого Департаментом спорта г. Москвы (Распоряжение ____________________).
Соревнования проводятся в целях:
· Популяризации физической культуры и спорта среди жителей округа;
· Укрепления здоровья, вовлечения его в регулярные занятия бадминтоном.
2.     Место, дата и время проведения.
Соревнования проводятся _____ марта 2021 года. 
Место проведения: ФОК «Лианозово» – ул. Зональная, д.6, ФОК «Марьина роща» 3-я ул.Марьиной рощи д.8 
Начало соревнований в ____
	Регистрация соревнований с _________

3.      Руководство и непосредственная ответственность по проведению соревнований.
	Общее руководство проведением соревнований осуществляет ГБУ «Центр физической культуры и спорта СВАО города Москвы» Департамент спорта г. Москвы. Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию.
	Главный судья соревнований – Клос И.И. 
 
4.	Участники соревнований, порядок допуска.
	К участию в соревнованиях допускаются спортсмены с ограничением возможностями здоровья, имеющие допуск врача. 
Возраст участников по категориям:
· Мужчины 18 до 44 года
·  Женщины 18 лет и старше 
· Мужчины от 45 лет и старше. 
· Парный разряд 



5.	Программа, правила и порядок проведения соревнований.
	Соревнования проводятся по правилам соревнований по бадминтону. 
Соревнования проводятся:
· Мужчины 18 до 44 года (4 марта)
·  Женщины 18 лет и старше (4 марта)
· Мужчины от 45 лет и старше. (6 марта)
· Парный разряд (10 марта)
Система проведения соревнований и количество партий во встречах определяется ГСК в зависимости от числа заявленных участников.
Соревнования проводятся на оборудовании, соответствующем Правилам соревнований по бадминтону. Участники соревнований обязаны иметь при себе спортивную форму и ракетку, разрешённую правилами соревнований. Все участники, зрители, представители команд должны иметь сменную обувь.
6.      Определение победителей.
		Определение победителей осуществляется в соответствии с Правилами соревнований по бадминтону, в зависимости от выбранной системы проведения.  

7.    Порядок подачи заявок
[bookmark: _GoBack]Предварительные заявки направляются по эл.почте на адрес klose90@mail.ru в срок до _______ года. Заявки на участие в соревнованиях подаются непосредственно при регистрации. Участники могут зарегистрироваться самостоятельно в судейской коллегии, предоставив медицинский допуск к соревнованиям.
8. Награждение
	Участники, занявшие 1,2,3 места отдельно в каждом разряде группе награждаются личными призами, дипломами и медалями. 

9.     Условия финансирования.
	Расходы, связанные с проведением соревнований по бадминтону несет ГБУ «ЦФКиС СВАО г. Москвы» Москомспорта (награждение: медали – 15 шт., дипломы – 15 шт., Кружка с нанесением -5 шт., Рюкзак мешок без нанесения логотипа-10шт.; питание: гл.судья – 1 чел., гл. секретарь – 1 чел., зам.главного судьи-1 чел., судьи – 5 чел., оператор ПК-1 чел., фотограф -1 чел.).
Расходы, связанные с питанием и проездом участников соревнований, несут командирующие организации.

10.   Обеспечение безопасности участников и зрителей соревнований.
	В период проведения соревнований необходимо наличие медицинского персонала для оказания медицинской помощи в случае необходимости.


Главный судья                                                                             Клос И.И. 


Приложение 1


ЗАЯВКА 
на участие в окружных соревнованиях по бадминтону, посвящённые международному женскому Дню 8 марта, в рамках мероприятий для лиц с ограниченными возможностями здоровья	

Дата: 
Место проведения: ФОК «Лианозово» (ул. Зональная, д.6.)

	п/п
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения
	Участие в возрастной группе
	Домашний адрес
	Паспортные данные
	Справка МСЭ / ВТЭК
	Виза врача
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Всего участников допущено _____________  


Врач ___________________ /__________ /
					м.п.
	

Представитель участников ________________ /____________ /

