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[bookmark: _GoBack]ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении поселенческих соревнований по лыжным гонкам
 памяти Максима Мальцева

Цели и задачи
- популяризация лыжных гонок среди населения МО «Обуховское сельское поселение»;
- привлечение школьников к регулярным занятиям физической культурой и спортом;
- пропаганда здорового образа жизни;
- сдача нормативов Всероссийского физкультурно-оздоровительного комплекса «Готов к труду и обороне».
Руководство подготовкой и проведением
Общее руководство подготовкой и проведение соревнований осуществляет МКУ «Западный ЦИКД и СД». Судейство возлагается на судейскую бригаду МКУ ДО ДЮСШ Камышловского района. Главный судья соревнований – Белов Н.В.
Время и место проведения
Соревнования проводятся 18 февраля 2017 года в с.Обуховское на территории ДОЛ «Уральские зори». Открытие в 10.30 часов. Старт в 11.00 часов.
Программа соревнований
Соревнования личные. К соревнованиям допускаются участники, имеющие заверенную медицинскую заявку о допуске к соревнованиям в следующих возрастных группах:
	группа
	возрастная категория
	дистанция

	
	
	юноши, мужчины
	девушки,женщины

	1
	2009 г.р. и младше
	500 м
	500 м

	2
	2007 – 2008 г.р.
	1 км
	1 км

	3
	2005 – 2006 г.р.
	1 км
	1 км

	4
	2003 – 2004 г.р.
	2км
	2 км

	5
	2001 – 2002 г.р.
	3 км
	3 км

	6
	1999 – 2000 г.р.
	5 км
	3 км

	7
	1998 г.р. и старше
	5 км
	3 км


Стиль хода – классический.
Старт в 11.00 часов. Мандатная комиссия с 9.30 - 10.30 часов. Старт раздельный с интервалом в 30 секунд.
Порядок старта будет определен в день старта.
Регистрация участников
Регистрация участников предварительная по электронному адресу: eek_81@mail.ru или по телефону: (34375) 32-9-26 с указанием ФИО, дата рождения, возрастная группа и организация все в печатном виде. 
Заявки, заверенные врачом, соответствующей формы подаются в судейскую коллегию  по прибытию на соревнования. (Приложение 1)
Награждение
Победители и призеры во всех возрастных группах награждаются грамотами с символикой МО «Обуховское сельское поселение» и медалями. Ценными призами награждаются: самый юный участник, самая юная участница, самый старший участник, самая старшая участница соревнований и спортивная семья. Всем участникам на финише вручаются вымпела. 
Сдача нормативов испытаний комплекса ГТО
С целью сдачи нормативов испытаний комплекса ГТО необходимо:
1) пройти регистрацию на официальном сайте комплекса ГТО www.gto.ru;
2) заполнить заявку на прохождение тестирования (Приложение 2);
3) заполнить согласие на обработку персональных данных (заполняется при регистрации на сайте ГТО);
4) пройти медицинское обследование, получить допуск врача ГБУЗ СО Камышловская ЦРБ.
В день проведения тестирования при себе иметь оригинал паспорта, заполненную заявку на прохождение тестирования, согласие на обработку персональных данных, медицинский допуск врача ГБУЗ СО Камышловская ЦРБ к участию в сдаче норм испытаний комплекса ГТО.

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЕ!

Контактные телефоны (34375) 32-9-26 – МКУ «Западный ЦИКД и СД»

Приложение №1
ЗАЯВКА
На участие в поселенческих соревнований по лыжным гонкам памяти Максима Мальцева
от _____________________________________________ «___» ______________ 2017г. 

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Группа, Дистанция
	Домашний адрес
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	



	Допускается ______________________ человек
	Врач __________________ ФИО
	м.п.

	Руководитель организации ____________________ ФИО
	м.п.
	Представитель команды _____________________________ ФИО




Приложение №2
ЗАЯВКА[footnoteRef:1] [1:  Заполняется законными представителями несовершеннолетних] 

на прохождение тестирования по выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)

	№
	Наименование
	Информация

	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	1. 
	Пол
	

	1. 
	Уникальный
идентификационный номер участника тестирования ВФСК ГТО (ID)
	

	1. 
	Дата рождения
	

	1. 
	Документ, удостоверяющий личность (св-во о рождении или паспорт: серия, номер, кем, когда выдано, прописывается полностью без сокращений)
	

	1. 
	Адрес места жительства
	

	1. 
	Контактный телефон
	

	1. 
	Адрес электронной почты
	

	1. 
	Основное место учебы
	

	1. 
	Спортивное звание (прикладывается копия документа)
	

	1. 
	Почетное спортивное звание (прикладывается копия документа)
	

	1. 
	Спортивный разряд с указанием вида спорта (прикладывается копия документа)
	

	1. 
	Перечень выбранных испытаний
	1._______________________________________
2._______________________________________
3._______________________________________
4._______________________________________
5._______________________________________
6._______________________________________
7._______________________________________
8._______________________________________
9._______________________________________
10.______________________________________




Я, _____________________________________________, паспорт _________________,
			  (ФИО)				(серия       номер)
	
выдан______________________________________________________, зарегистрированный 
		  (кем)(когда)     
Поадресу:______________________________________, являюсь законным представителем несовершеннолетнего_____________________________________, ________года рождения,
(ФИО)
настоящим даю согласие:
- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) моим ребенком _____________________________________________________________________________
(ФИО)
- на обработку вЦентре тестирования по адресу Свердловская обл., Камышловский р-н, д. Баранникова, ул. Ленина, д. 3 моих и моего ребенка персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО).

Я даю согласие на использование моих и моего ребенка персональных данных в целях:
- корректного оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытания Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);
- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих и моего ребенка персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими и моего ребенка персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка.



Дата:_______________      		Подпись__________________/____________________/
	                    (расшифровка)





ЗАЯВКА[footnoteRef:2] [2:  Заполняется участниками, достигшими совершеннолетия] 

на прохождение тестирования по выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)

	№
	Наименование
	Информация

	1. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	1. 
	Пол
	

	1. 
	Уникальный
идентификационный номер участника тестирования ВФСК ГТО (ID)
	

	1. 
	Дата рождения
	

	1. 
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт: серия, номер, кем, когда выдан, прописывается полностью без сокращений)
	

	1. 
	Адрес места жительства
	

	1. 
	Контактный телефон
	

	1. 
	Адрес электронной почты
	

	1. 
	Основное место работы или/и учебы
	

	1. 
	Спортивное звание (прикладывается копия документа)
	

	1. 
	Почетное спортивное звание (прикладывается копия документа)
	

	1. 
	Спортивный разряд с указанием вида спорта (прикладывается копия документа)
	

	1. 
	Перечень выбранных испытаний
	1._______________________________________
2._______________________________________
3._______________________________________
4._______________________________________
5._______________________________________
6._______________________________________
7._______________________________________
8._______________________________________
9._______________________________________
10.______________________________________
11.______________________________________




Я, __________________________________________, паспорт ___________________,
			  (ФИО)				(серия       номер)
выдан_____________________________________________________, зарегистрированный 
		  (кем)(когда)     
по адресу:____________________________________________________________________, 
настоящим даю согласие:
- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);
- на обработку вЦентре тестирования по адресу Свердловская обл., Камышловский р-н, д. Баранникова, ул. Ленина, д. 3 моих персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО).

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:
- корректного оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытания Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);
- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле.



Дата:______________      			Подпись_______________/__________________/
		                (расшифровка)



