Приложение №  1                                                                                                      «УТВЕРЖДАЮ»
                                                                                                                          Директор ГБУ ДО  «ТОЦЮТ»

Цветков Ю.В.

29.11.2017
ПОЛОЖЕНИЕ

Областных соревнований по спортивному туризму на пешеходных дистанциях «Торжок 2017»

среди туристов – школьников Тверской области

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

· Совершенствование спортивного мастерства и туристских навыков 

· Популяризация туристских соревнований

· Выявление сильнейших туристов

· Популяризация активного и здорового образа жизни

2. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ 


Соревнования проводятся в г. Торжок на базе МОУ СОШ № 6. 

 22 января 2017 года. Показ дистанции в 09:45 ч.  Старт  на дистанциях в 10:15 ч.
3. РУКОВОДСТВО СОРВНОВАНИЯМИ


Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет отдел туризма ГБУ ДО  «ТОЦЮТ». Непосредственно проведение соревнований осуществляет МОУ СОШ № 6 г. Торжок. Главный судья, начальник дистанции  Голубев А.Е. – судья первой категории.
4. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

Соревнования проводятся в соответствии с Правилами вида спорта «спортивный туризм, утвержденным приказом Министерства спорта России от 22.07.2013 № 571», Регламентом проведения соревнований по группе дисциплин, дистанция пешеходная, настоящим положением, условиями соревнований. 
5. КОЛИЧЕСТВО И КЛАСС ДИСТАНЦИЙ
1. Дистанция пешеходная (короткая) - 1класс 

2. Дистанция пешеходная (короткая) – 2класс 
6. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ И ТРЕБОВАНИЯ К НИМ


К соревнованиям допускаются участники команд туристических клубов, учебных заведений г. Твери и Тверской области, включенные в заявку, имеющие медицинский допуск, удовлетворяющие возрастным ограничениям и имеющие необходимое снаряжение. 

Минимальный возраст и спортивная квалификация участников соревнования должны удовлетворять требованиям «Правил» и «Регламента». 
	Класс дистанции
	Минимальный возраст (лет)
	Спортивная квалификация

	1
	8
	б/р

	2
	10
	б/р


На дистанции 1 класса устанавливаются следующие возрастные группы: 
- мальчики/ девочки 8-13 лет;

- юноши/девушки 14-15 лет;

- юноши-девушки 16-18 лет;

- юниоры/юниорки 19-21 год
команда состоит из 4-х человек ) не менее 1 девушки или 4 девушки)

На дистанции 2 класса устанавливаются следующие возрастные группы: 

- мальчики/ девочки 10-13 лет;

- юноши/девушки 14-15 лет;

- юноши-девушки 16-18 лет;

- юниоры/юниорки 19-21 год
Команда состоит из 2-х человек (мужская, женская ,смешенная). Организация может заявить 4 команды.

2 команды 1 класса и 2 команды 2 класса;

1 команда 1 класса и 3 команды 2 класса; 

3 команды 1 класса и 1 команда 2 класса
7. ПРОГРАММА


Дистанция состоит из КП, прохождение осуществляется в определенном порядке по
1 классу и на выбор во 2 классе.  

Возможные этапы: подъем по лестнице и веревочным петлям с перестяжкой, навесная горизонтальная и наклонная переправа, стремена, скалодром, подъем по вертикальной веревке, спуск по вертикальной веревке.
8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ И ТРЕБОВАНИЯ К СНАРЯЖЕНИЮ.
            Ответственность за безопасность проведения соревнований и применяемого страховочного снаряжения несет проводящая организация и ГСК. 
Ответственность за безопасность применяемого личного и группового снаряжения несут представители команд и сами участники. Ответственность за соответствие подготовки участников требованиям, предъявленным к дистанциям соревнований, несут представители команд.

           Представители командирующих организаций и участники несут персональную ответственность за выполнение правил техники безопасности, соблюдение дисциплины и порядка экологических норм на месте проведения соревнований.

       Участники должны иметь специальное снаряжение для прохождения дистанций, соответствующее требованиям безопасности и удовлетворяющее условиям соревнований. 
9. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ


Победитель определяется отдельно по каждому классу дистанции и отдельно в каждой возрастной группе (п. 4.2.).

Соревнования проводятся по бесштрафной системе оценки нарушения. Результат команды определяется временем прохождения дистанции с учетом снятия с этапов и превышения контрольного времени. 


Место во 2 классе определяется дополнительно и количеством заработанных баллов.


Контрольное время по 1 классу – 12 минут;

             Контрольное время по 2 классу – 15 минут
Примечание:  дистанции по классам разные
10. НАГРАЖДЕНИЕ

Команды, занявшие 1-3 места в своих группах и по классам,  награждаются грамотами.
11. РАСХОДЫ

Расходы, связанные с подготовкой соревнований несет ГБУ ДО «ТОЦЮТ». Расходы, связанные с участием команд, несут командирующие организации.
12. ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК

Предварительные именные заявки подаются на ГБУ ДО «ТОЦЮТ» в электронном виде до 20 января 2017 г. на эл. адрес: SYTurist69@yandex.ru (электронная форма заявки в приложении к письму).

Именные заявки, заверенные врачом, подаются в день соревнований.
Адрес: 170001, г. Тверь, 6-ая улица Красной Слободы, д. 50; ГБУ ДО  «Тверской областной Центр юных техников». Тел.-факс: (4822) 74-71-63;

 Email:  SYTurist69@yandex.ru
Данное положение является вызовом на соревнования.


[image: image1.emf]   В главную судейскую коллегию   ГБУДО ТОЦЮТ  

_______________________________________________  

название соревнований  

От ____________________________________________  

название командирующей организации  

_______________________________________________  

ее  адрес, телефон, e - mail, www  

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА   на участие в соревнованиях   Просим допустить к участию в соревнованиях команду __________________________________ в следующем составе:                                                                                                           наименование команды  

№   п/п   Фамилия Имя Отчество   участников   Дата и Год   рождения   Возрастная группа   Медицинский   допуск   *   Примечания  

1                      

2                      

3                      

4                      

5                      

6                      

Запасный участники  

7                        

8                        

Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к  соревнованиям __________ человек,   в том числе _________________________________________________________                                                              фамилии недопущеных                   М.П.                                            Врач                                  /____________________________________/   Печать медицинского учреждения                 подпись врача                                расшифровка подписи врача     Представитель команды  ________________________________________________________________                                                              ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e - mail     "С правилами техники безопасности знаком" _____________________________/_____________ ____________/                                                                                            подпись представителя                                   расшифровка  подписи     Тренер команды _________________________________________________________________ _______                                                              Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e - mail     Капитан команды ________________________________________________________________________                                                              ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e - mail     Руководитель ____________________________ ___________________________ /___________________________/           М.П.          название командирующей организа ции          подпись руководителя          расшифровка подписи     Приложение: 1. Документы о возрасте, 2. Документы о квалификации, 3.Медицинский допуск.     *  -   Слово   "ДОПУЩЕН"   и   подпись врача   ставится напротив каждой фамилии. Врачом, подпись которого заверяется  печатью медицинского учреждения, удостоверяется также количество участников, допущенных к соревнованиям, и  фамилии не допущенных к соревнованиям. Вместо визы врача в заявке допускается предъявление справки с подписью  врача и печатью медицинского учреждения , разрешающей участвовать в конкретных соревнованиях.  


		  В главную судейскую коллегию ГБУДО ТОЦЮТ



		_______________________________________________



		название соревнований



		От ____________________________________________



		название командирующей организации



		_______________________________________________



		ее адрес, телефон, e-mail, www





ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях

Просим допустить к участию в соревнованиях команду __________________________________ в следующем составе:
                                                                                                       наименование команды

		№
п/п

		Фамилия Имя Отчество
участников

		Дата и Год
рождения

		Возрастная группа

		Медицинский
допуск *

		Примечания
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		Запасный участники
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Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям __________ человек,
в том числе _________________________________________________________
                                                          фамилии недопущеных
               М.П.                                          Врач                             /____________________________________/
Печать медицинского учреждения              подпись врача                             расшифровка подписи врача


Представитель команды ________________________________________________________________
                                                          ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail


"С правилами техники безопасности знаком" _____________________________/_________________________/
                                                                                        подпись представителя                                расшифровка подписи


Тренер команды ________________________________________________________________________
                                                          Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail


Капитан команды ________________________________________________________________________
                                                          ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail


Руководитель ____________________________ ___________________________ /___________________________/
       М.П.        название командирующей организации        подпись руководителя        расшифровка подписи


Приложение: 1. Документы о возрасте, 2. Документы о квалификации, 3.Медицинский допуск.



[bookmark: 1]* - Слово "ДОПУЩЕН" и подпись врача ставится напротив каждой фамилии. Врачом, подпись которого заверяется печатью медицинского учреждения, удостоверяется также количество участников, допущенных к соревнованиям, и фамилии не допущенных к соревнованиям. Вместо визы врача в заявке допускается предъявление справки с подписью врача и печатью медицинского учреждения, разрешающей участвовать в конкретных соревнованиях.


