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УТВЕРЖДАЮ
Начальник управления по 
развитию массового спорта
в ЮАО г. Москвы
ГБУ «МОСГОРСПОРТ» 
Москомспорта
_____________Е.В. Рахматулина
«____» ____________2022 г.

ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении окружных соревнований по армрестлингу для инвалидов всех категорий


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
[bookmark: _GoBack]Окружные соревнования по армрестлингу для инвалидов всех категорий проводятся в соответствии с Единым календарным планом физкультурных, спортивных и массовых спортивно-зрелищных мероприятий города Москвы 
на 2022 год (реестровый № 64320), утвержденным распоряжением Департамента спорта города Москвы от «28» декабря 2021 г. № 368.
Мероприятие проводится в целях:
· пропаганды здорового образа жизни и регулярных занятий
физической культурой и спортом;
· привлечения к занятиям физической культурой и спортом жителей Южного административного округа города Москвы.

1. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
Мероприятие проводится 02 апреля 2022 г. в «Клуб 33» по адресу: г. Москва, Каширское шоссе, д. 57, корп. 5.
Начало мероприятия - в 10.00 часов.
Место проведения мероприятия соответствует всем техническим требованиям.
Место, дата и программа мероприятия могут быть изменены по решению организаторов мероприятия.

1. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ
Общее руководство организацией и проведением мероприятия осуществляет Государственное бюджетное учреждение города Москвы «Московская дирекция по развитию массового спорта» Департамента спорта города Москвы
(далее – ГБУ «МОСГОРСПОРТ» Москомспорта).
Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную судейскую коллегию (ГСК).
Ответственный за организацию и проведение соревнований инструктор по спорту Управления по развитию массового спорта в ЮАО г. Москвы ГБУ «МОСГОРСПОРТ» Москомспорта Данилов Вячеслав Михайлович.
	Главный судья соревнований Данилов Вячеслав Михайлович 
(конт. тел.: 8(916)727-66-33).

1. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА
К участию в мероприятии допускаются лица 18 лет и старше 
с ограниченными возможностями здоровья, зарегистрированные на постоянной основе на территории ЮАО, прошедшие мандатную комиссию и внесенные 
в командную заявку.
Обязательным условием допуска участника к мероприятию является наличие спортивной одежды и обуви, а также отсутствие медицинских противопоказаний. 
Для допуска спортсмена (или спортивной команды) к участию
в спортивном мероприятии необходимо предоставить следующие документы:
-	паспорт РФ или иной документ, удостоверяющий личность;
-	заявку на участие в мероприятии (приложение 1 к настоящему Положению);
-	индивидуальный (или коллективный) медицинский допуск, подтверждающий состояние здоровья и возможность допуска к мероприятию, согласно требованиям приказа Минздрава России от 23 октября 2020 г.
№ 1144н «Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом 
(в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий 
и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой 
и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду
и обороне» (ГТО)» и форм медицинских заключений о допуске к участию физкультурных и спортивных мероприятиях»;
-	согласие на обработку персональных данных спортсмена
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 125-ФЗ
«О персональных данных» и согласие разрешенных субъектом персональных данных (спортсменом) для распространения (публикации) в целях учета результатов соревнований, обработки и публикации протоколов соревнований, прохождения процедуры присвоения спортивных званий и разрядов, опросов 
по результатам соревнований о качестве предоставляемых услуг согласно приложениям 2, 3 к настоящему Положению;
-	полис обязательного медицинского страхования (ОМС) или полис добровольного медицинского страхования (ДМС)
-	справка ВТЭК/МСЭ или другой документ, подтверждающий категорию инвалидности.
Иные документы неустановленной формы к рассмотрению
не принимаются.
Участники мероприятия несут личную ответственность за соблюдение порядка и правил, дисциплинарную ответственность за нарушение дисциплины и общественного порядка.


1. ПРОГРАММА СПОРТИВНОГО МЕРОПРИЯТИЯ
	Время
	Наименование мероприятия

	09.30-09.50
	Регистрация участников

	09.50-10.00
	Церемония открытия

	10.00-13.00
	Проведение соревнования

	13.00-13.15
	Церемония награждения

	13.15 
	Окончание мероприятия



1. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

	Соревнования личные. 
	Количество участников от района: не менее 3 человек от 18 до 64 лет.
	Весовые категории:
	Мужчины: 70 кг и +70 кг;
	Женщины: 65 кг и +65 кг.
Соревнования проводятся по действующим правилам.
	К соревнованиям допускаются спортсмены:
	-с ампутацией нижних конечностей;
	-«прочие» с минимальными нарушениями;
	-спортсмены с церебральным параличом;
	-повреждением позвоночника.
	Личный зачет: победители и призеры определяются в каждой весовой категории. 
	Если в весовой категории заявлено менее трех спортсменов, весовые категории будут объединяться.
Протесты представителя команды на спортсменов команды соперника принимаются в течение 10 минут после выступления данного спортсмена. О подаче протеста сообщается главному судье и представителю команды соперника. Протесты рассматриваются в течение суток с момента его подачи. 
Обязательства по предоставлению доказательств, подтверждающих суть протеста, возлагаются на представителей района, подавших протест.

1. НАГРАЖДЕНИЕ
	Участники команд, занявшие 1, 2, 3 места, награждаются медалями 
и дипломами, соответствующих степеней.

1. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ
Все расходы, связанные с организацией и проведением мероприятия, несет ГБУ «МОСГОРСПОРТ» Москомспорта. 

1. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ
Мероприятие проводится в строгом соответствии с временным положением о порядке организации и проведения массовых, культурно – просветительских, театрально – зрелищных, спортивных и рекламных мероприятий в г. Москве от 05.10.2000 г. № 1054-РМ и приказом Москомспорта от 08.08.2003 г. № 627-а 
«Об усилении общественной безопасности в учреждениях, подведомственных Москомспорту».
	Во время проведения соревнований на спортивном объекте будет находиться соответствующий медицинский персонал для оказания, в случае необходимости, скорой медицинский помощи. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Минздрава России от 23 октября 2020г. № 1144н «Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом 
(в том числе при подготовке и проведении физкультурных мероприятий 
и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой 
и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду
и обороне» (ГТО)».

1. СТРАХОВАНИЕ
Все участники мероприятия должны иметь при себе полис обязательного медицинского страхования (ОМС) или полис добровольного медицинского страхования (ДМС) для получения скорой медицинской помощи.

10. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ
	Оригиналы заявок (приложение1 к настоящему положению), заверенные врачом и руководителем командирующей организацией сдаются при регистрации в день проведения соревнований 02 апреля 2022 г.
	Допуск участников к соревнованиям осуществляется главной судейской коллегией при условии предоставления участником документов, указанных 
в п. 4 настоящего Положения. В случае несоблюдения условий допуска участников, указанных в настоящем Положении, участник не допускается к соревнованиям.
	Заявки, оформленные без соблюдения вышеуказанных правил, приниматься не будут.
	Дополнительную информацию можно получить по телефону: 
+ 7 (495) 198-08-03, доб. 018.








	





Приложение 1
к Положению о проведении окружных соревнований по армрестлингу для инвалидов всех категорий


ЗАЯВКА
на участие в окружных соревнованиях по армрестлингу для инвалидов всех категорий


	№
	Ф.И.О.
	Дата
рождения
	Место 
регистрации
	Паспортные данные
	Допуск врача

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	




Представитель команды________________/_______________/

телефон_______________


Допущено игроков __________	Врач _____________/______________/
                                                                                               (подпись)
Руководитель _________________/______________________/













Приложение 2
к Положению о проведении окружных соревнований по армрестлингу для инвалидов всех категорий



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных спортсмена (для совершеннолетнего 18 лет и старше)
	
Я, _______________________________________________________________________________________________________,

	(фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)


паспорт №___________________________, выдан ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________,
(когда и кем)
зарегистрирован (-ая) по адресу: _____________________________________________________________________________,
адрес эл. почты ________________________________________, контактный тел. ____________________________________,
дата рождения _________. _________. ___________г.,
.
страховой номер обязательного пенсионного страхования СНИЛС_________________________________________________.

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях учета результатов участия в физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятиях и спортивных соревнованиях, обработки протоколов физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятий и спортивных соревнований, прохождения процедуры присвоения спортивных званий и разрядов, проведения опросов по результатам физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятий, спортивных соревнований о качестве предоставляемых услуг даю согласие

Государственному бюджетному учреждению горда Москвы «Московская дирекция по развитию массового спорта» Департамента спорта города Москвы


на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
	Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства, адрес электронной почты, контактный телефон.
	Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, данные страхового номера обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), фотоизображение, адрес электронной почты, контактный телефон, результаты участия в физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятиях и спортивных соревнованиях, сведения медицинского заключения о допуске к участию в физкультурном, массовом спортивно-зрелищном мероприятии, спортивном соревновании.
	Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку моих персональных данных, я действую своей волей и в своих интересах.
	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

	_____________________________________________________________________________________












Приложение 3
к Положению о проведении окружных соревнований по армрестлингу для инвалидов всех категорий



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных персональных данных (спортсмена) для распространения (публикации) спортсмена 
(для совершеннолетнего 18 лет и старше)
	Я, _______________________________________________________________________________________________________,

	(фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)



дата рождения __________. __________. ____________г.,

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях учета результатов участия в физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятиях и спортивных соревнованиях, распространения и публикации протоколов физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятий и спортивных соревнований, прохождения процедуры присвоения спортивных званий и разрядов, проведения опросов по результатам физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятий, спортивных соревнований о качестве предоставляемых услуг даю согласие

Государственному бюджетному учреждению горда Москвы «Московская дирекция по развитию массового спорта» Департамента спорта города Москвы

на обработку в форме распространения моих персональных данных и персональных данных.
	Перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения, которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество.
	Перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения, которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, фотоизображение, результаты участия в физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятиях, спортивных соревнованиях.
	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

	_____________________________________________________________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)






