ПРОЕКТ Положение о проведении X лыжных соревнований 
на переходящий кубок Главы Добрянского городского округа 

среди учащихся 2-3 классов школ Добрянского городского округа

1.Цели и задачи
1.Пропаганда и формирования здорового образа жизни среди детей Добрянского городского округа.
2.Совершенствование физкультурно-оздоровительной работы по месту жительства.

3.Привлечение детей к регулярным занятиям спортом.

4.Укрепление дружеских связей.

5.Взаимодействие школ и органов общественного территориального самоуправления.
2. Место и сроки проведения

Дата проведения: 13 марта 2021 г. 

Место проведения: стадион МБОУ «Добрянская основная общеобразовательная школа №1» (Кадетская школа), ул. Маяковского, 2.
11.00 – регистрация участников.
11.30 – судейская коллегия.  

12.00 – открытие. 

12.15 – старт.
3.Участники и условия проведения
3.1. В соревнованиях участвуют учащиеся из одного класса (из 2 класса или из 3 класса)  школ Добрянского городского округа. 
3.2. Допускается сборная команда из 2 и 3 классов сельских школ  и корпусов образовательных организаций, расположенных в сельских населённых пунктах. В случае нехватки участников из 2 и 3 классов в сельских школах и корпусах образовательных организаций, расположенных в сельских населённых пунктах, команды пополняются из младших классов, а в отсутствии таковых – из 4 классов, но не более 2-х человек. 
3.3. Дистанция - 500 метров. Старт – командный. Стиль – свободный.

3.4. Состав команды: 10 учащихся класса (не менее 2 девочек в команде)  + 2 сопровождающих (учитель физкультуры, представитель ТОС).

3.5. Судейская коллегия оставляет за собой право снижения отсечки зачетного времени исходя из меньшего количества участников.
3.6. При отсутствии в команде одного или нескольких участников, к командному результату добавляется время участника, показавшего худший результат. Решение принимается судейской коллегией.

3.7. В случае неблагоприятных погодных условий соревнования переносятся на более поздний срок. В связи состоянием трассы организаторы оставляют за собой право изменить дистанцию (уменьшить). 
3.8.О возможных изменениях организаторы информируют участников дополнительно.

3.9. Команды готовят табличку с названием школы.
4. Финансирование
Расходы, связанные с проведением соревнований:

-награждение победителей и призеров (грамоты, медали, призы); 

-призы двум участникам (1 мальчик, 1 девочка) за лучший технический результат; 

-поощрительные призы и сертификаты участникам; 

-питание участников соревнований, организация питьевого режима

несет МБУ «Центр физической культуры, спорта и молодежной политики». 
Финансирование проезда до места проведения соревнований возлагается на Управление образования Добрянского городского округа.
5. Организаторы
Координационный совет ТОС Добрянского городского округа при главе городского округа – главе администрации Добрянского городского округа, Управление образования Добрянского городского округа, МБУ «Центр физической культуры, спорта и молодежной политики».

  6.Определение победителя
6.1. Класс-победитель определяется по наименьшей сумме времени.

6.2. Победитель в личном зачете среди мальчиков и среди девочек определяется по лучшему спортивно-техническому результату.

      7. Награждение участников
7.1. Команда, занявшая 1 место, награждается переходящим кубком Главы Добрянского городского округа, грамотой, медалями, призами.

7.2. Команды, занявшие 2 и 3 места, награждаются грамотами, медалями и призами. Остальные команды награждаются грамотами за участие.

7.3. За лучший технический результат среди мальчиков и среди девочек участники награждаются грамотой и призом. 

7.4. Все участники награждаются поощрительными призами, сертификатами за участие.
8. Заявки
8.1. Предварительные заявки на участие подаются строго до 11 марта  2021 г. по электронной почте cfksimp@mail.ru и по телефону МБУ «ЦФКС и МП» 8(34265) 2-91-52.  
8.2. В день соревнований необходимо предоставить заявочный пакет: 

- заявку на участие, заверенную врачом (Приложение 1);
- справка ученика с фотографией; 
- копию документа, удостоверяющего личность;

8.3. Участники, не имеющие допуск врача, к соревнованиям не допускаются. 
8.4. К заявке необходимо приложить копию страницы (электронного) классного журнала со сведениями об обучающихся.
9.  О персональных данных
 В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г.                         «О персональных данных» № 152-ФЗ, подавая заявку на участие в  «X лыжных соревнованиях на переходящий кубок Главы Добрянского городского округа среди учащихся 2-3 классов школ Добрянского городского округа» участники тем самым подтверждают согласие на обработку своих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места жительства, контактный телефон, места учебы/работы организаторам проведения мероприятия - МБУ «Центр физической культуры, спорта и молодёжной политики»  (далее - Организаторы). Организаторы имеют право использовать персональные данные участников только в рамках проведения и отчетности проведении  «X лыжных соревнований на переходящий кубок Главы Добрянского городского округа среди учащихся 2-3 классов школ Добрянского городского округа» в т.ч. обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчётных данных (документов),  осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение и обязаны соблюдать конфиденциальность персональных данных в рамках Законодательства РФ.
Данное  положение  является  официальным  вызовом  на соревнования

Приложение 1 
ЗАЯВКА

на участие команды________________________________________________ 

в  X лыжных соревнованиях 
на переходящий кубок Главы Добрянского городского округа 
среди учащихся 2-3 классов школ Добрянского городского округа
« 13 » марта 2021г.
Данные  представителей

	№

п/п
	ФИО представителя
	Контактный номер телефона

	1
	
	

	2
	
	


Данные участников

	№

п/п
	ФИО участника
	Класс
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Виза врача
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	3
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	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


К участию допущено___________ человек ____________________

                                                                                    подпись врача                
Представитель команды____________________/___________________





       ФИО

      подпись
                 


Представитель ТОС_______________________/_________________


                                           ФИО

      подпись
  

Руководитель  школы______________________/_________________

                                                       ФИО

      подпись
 

 МП
