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ПОЛОЖЕНИЕ

О ПРОВЕДЕНИИ СОРЕВНОВАНИЙ ПО ПИОНЕРБОЛУ
ЩЁЛКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
СРЕДИ ДЕТЕЙ С ОВЗ
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

Открытые соревнования по пионерболу Щёлковского муниципального района среди детей с ОВЗ (далее - соревнования) проводится в соответствии с Календарным планом физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий МБУ ЩМР ЦАФКСиТ «Спартанец» на 2016 год.

Соревнования командные. Проводятся в целях:

- популяризация пионербола, как средства физической  моральной реабилитации лиц с ограниченными возможностями здоровья в Щелковском муниципальном районе;

-повышение спортивного мастерства и морально-волевых качеств  спортсменов;

- приобретение соревновательного опыта.

Задачи соревнований:


- создание условий для занятий пионерболом;


-совершенствование форм организации физкультурных мероприятий по адаптивной физической культуре.
2.ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ
Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет:

- Муниципальное бюджетное учреждение Щелковского муниципального района Центр адаптивной физической культуры, спорта и туризма «Спартанец» (далее – Центр «Спартанец»);
- Муниципального бюджетного образовательного учреждения СКОШ №5 VIII вида ЩМР МО
Непосредственное проведение соревнований осуществляет Главная судейская коллегия (далее - ГСК). 
Главный судья соревнований – Сорокин Юрий Александрович.
3. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ

Дата проведения: 20 октября 2016 года.

Место  проведения: г. Щёлково ул. Заводская, д.1-а, СКОШ №5.
Начало соревнований: 14.00

4. ТРЕБЕОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ СОРЕВНОВАНИЙ


К соревнованиям допускаются участники, имеющие отклонения в интеллектуальном развитии, согласившиеся соблюдать и подчиняться официальным правилам СПЕШЛ ОЛИМПИКС ИНТЕРНЕШНЛ.

К соревнованиям допускаются команды двух возрастов: 11-13 лет, 14-16 лет. Спортсмены должны быть допущены к соревнованиям врачом по состоянию здоровья.

Представитель команды несет ответственность за жизнь и здоровье спортсменов в пути следования и во время соревнований.

Максимальный состав команды 8 человек (7 спортсменов, 1 тренер). К участию в соревнованиях допускаются команды смешанного состава.

5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ

13.50 – 14.00 – регистрация команд, жеребьёвка
14.00 – 16.00 – соревнования

16.00 – 16.30 – подведение итогов, награждение

ГСК оставляет за собой право вносить изменения в условиях и порядок проведения соревнований в зависимости количества и уровня подготовки участников.

6. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ

Соревнования проводятся согласно Официальным летним спортивным правилам Special Olympics.

Обязательна единая спортивная форма для игроков команды (майка, шорты, сменная обувь).
Игра продолжается 2 тайма по 12 минут («грязное время») или до 15 очков. При равном количестве очков – дополнительная игра 3 минуты («грязное время»). Победившей считается команда, набравшая наибольшее число очков.

Утвержденные протоколы соревнований ГСК представляет на бумажном и электронном носителях в МБУ ЩМР ЦАФКСиТ «Спартанец» в течение 3 дней после окончания соревнований.

7. НАГРАЖДЕНИЕ

Команда-победительница и команды-призеры соревнований награждаются грамотами  и кубками Центра.
8. ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК

Предварительные заявки (Приложение №1) на участие в соревнованиях должны быть представлены до 18 октября 2016  г. по электронной почте: spartanec07@mail.ru. 

Оригиналы заявок на участие в соревнованиях подаются в мандатную комиссию в день проведения соревнований.



Именная заявка подписывается и заверяется печатью врача, руководителем организации, представителем команды (оригинал). В заявке фамилия, имя и отчество участника и дата рождения должны быть написаны полностью.

Дополнительную информацию можно получить по телефону: 8-926-881-54-33  - Каткова Наталья Владимировна.

В день соревнований команды представляют в мандатную комиссию Главной судейской коллегии следующие документы на всех участников: 

 - именную заявку (Приложение 1), заверенную визой врача и руководителем учреждения.
IX. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ

МБУ ЩМР ЦАФКСиТ «Спартанец» несет расходы по оплате награждению грамотами и кубками.
Расходы по командированию участников на соревнования (проезд, питание) обеспечивают командирующие организации.

Судьи и обслуживающий персонал должны иметь при себе: ксерокопию паспорта, свидетельство государственного пенсионного страхования, удостоверение судьи, ИНН.

X.        ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ

В целях обеспечения безопасности участников и зрителей соревнования разрешается проводить на спортивных сооружениях, принятых в эксплуатацию государственными комиссиями, при условии наличия актов технического обследования готовности сооружения к проведению мероприятий в соответствии с постановлением Губернатора Московской области от 05.03.2001 № 63-ПГ«О порядке проведения массовых мероприятий на спортивных сооружениях в Московской области» и распоряжением Губернатора Московской области от 17.10.2008 № 400-РГ «Об обеспечении общественного порядка и безопасности, оказании гражданам своевременной квалифицированной медицинской помощи при проведении массовых мероприятий на территории Московской области».
Данное положение является официальным вызовом на соревнования.

Приложение № 1 

к Положению о соревнованиях  

 ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

На участие в________________________________________________     

команды___________________________________________________________________________

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество 

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Паспортные данные
	Адрес постоянного места жительства 
	Подпись печать врача

	
	
	
	
	
	


Тренер команды _____________  /____________________  /   

Всего допущено человек:   ___________ Врач _______________ / __________________/       

  М.П.

Руководитель    ______________  /_____________________/                

     М. П.

