
[image: image2.png]‘Vnoposckas Paiionras
Obutecaennas opranwsaLs

ro paiiona
pa i Criopm

= TIOJIOKEHHE
0 npoBea€HHH OTKPLTOr0 TYPHHPA YIIOPOBEKOrO MyNHIKNATLHOTO Paiiona o GarwmmTony

CPEAM I € HOPTAEHHEN OOPHO-ABHIATEALHOTO ANNAPATA NOCBHIEHHBIX,
Meaynapoanowy amo nusam

1. Bseaenue;
OTKPLITHIA  TypHHP YNIOPOBCKOTO paiioHa (fa/iee copeBHOBaHMA) NPOBOAATCH B
COOTBETCTBUM C KaleHAAPHEIM niaHom AY YMP «®U3KyIbTypa i CHOPT
NL1aKa OCHOBHbIX MEpONPHSTHi YIIOPOBCKO PaitoHHOl 0GIIECTBEHHOI OpraHu3alHH
«BcepoCCHiiCKOro OGILIeCTBa HHBANHAOB>

2. Uemnnsanaun:
Tlony1ApH3aliks Ga/MHHTOHA B YTIOPOBCKOM paiiote;
lpubsiedenue Mofeli C OTPAHMUEHHIMH QH3UYECKHMA BOSMOXHOCTAMH, K
CHCTEMaTHYeCKHM 3AHATHAM QH3HYECKOH Ky ILTYPOii H CIOPTOM;
BLIsIBIeHHe CHILHFLIHX CIOPTCMEHOR;

CriMyIMPOBAKHA PASBHTHA MACCOBOO CTIOPTA H POCTA CTIOPTHBHBIX PE3YTATOR;

Jlara 1 MeCTo NpPoBeACHHE CODeBHOBAHMIA

21 10sGps 2014, ¢. Ynoposo, y. llikomsias, 16 (cnoprkomnexc «/Tazbs»).

Knaccndukauns copesroanms:

OTKPBITBIF PaONHbIT TYPHHP 10 GAAMHHTORY;

CopesHoBanHs iMHo-Koma/Hbie (KomanaHbIH 3aueT onpesiesneTca no HauGobiled
CyMMe 04KOB, HaGPaHHbIX Y4ACTHHKAMH OZHO/i KOMaH/Ibl BO BCeX paspsiZiax. 1 Mecto -
30 04KOB, 2 MECTO - 25 04KOB, 3 MecTo - 20 04KOB, 4 MecTo - 18 04KoB, 5 - 8 MecTa -
15 04koB, 9- 16 mecra - 10 0ukos, 17-32 mecra - 5 0uKoB, 33 - 64 MecTa- 1 04K0).

5. OpraHu3aTophl M NPOBOAANIHE OPIAHKIAUMM:
Obiiee pyKOBOZICTBO OATOTOBKOJ 1 NpOBe/ielKeM copeBHoBaHHii ocyutecTasier AY
YMP «®w3kybTypa 1 CiopT» CoBMecTHO ¢ YiopoBckofi paitorHoit oBuiectenHoii
oprannsauneit «BcepoCcHiicKoro 0GILECTB HHBAHAOB.

HenocpeCTBeRHOE IpoBe/ieHHe COpEBHOBaHHIi BO3ATACTCs Ha IIABHYI0 CYACHCKYIO
Koeruio.

TpeGoBanHA K yACTHHKAM COPERHOBAHMII H YCIOBHA HX A0NYCKA:

K y4acTHIO B COPEBHOBAHWSX [OMYCKAIOTCA WHBATWIb C TOPAXEHHEM OMOPHO-
/ABHFATe/ILHOTO aNMAPATa COTAACHO MEAYHAPOAHOIH KAACCHOHKALLAH, B BOIACTe He
MOJOKe 16 feT, MPEACTABHTENN GHIKYIBTYPHO-CIOPTHBHEIX KAYGOB WHBATHAOB
o6nacTH.

Bee YNACTHHKH JOMKHb GbITh OGCICAOBaHb BPAIOM ANA  HCKIONCHHS:
CONyTCTBY oKX 3260/IeBaRHif, AONYCK BPaYa, COTNACHO NPHAOKeHHio Nel.

B Clyuae HapyuleHs yKasaHHbIX Bbille TpeGOBaHMii (OTCYTCTBME HEOGXOAHMOF
MEAMUMHCKOH JOKYMEHTALHH) CTIOPTCMEHbI He GYAYT AONYIEHb! K COPEBHOBAHMSM.

IIporpamMma copeRHOBaHHil:




До 10-00 – заезд команд
10-30 -  мандатная комиссия, заседание судейской коллегии

11.00 – открытие соревнований

11-30 Начало игр по графику

17-00 – определение победителей, награждение, закрытие

18-00 -  отъезд

      7.     Обеспечение безопасности участников
7.1.   В целях обеспечения безопасности зрителей и участников соревнования

              проводятся на спортивных сооружениях, принятых к эксплуатации государственными комиссиями, при наличии актов технического обследования готовности спортсооружения к проведению мероприятия.

Главный судья несет ответственность за соблюдение требований к технике

безопасности участников соревнований, которые должны соответствовать

правилам проведения соревнований по данному виду спорта и принимает меры по профилактике травматизма (медицинское обеспечение).

Главный судья контролирует обязанности коменданта соревнований по

соблюдению правил техники безопасности для зрителей.               

8.      Условия проведения соревнований.

8.1. 
Соревнования проводятся по Международным правилам IBAD             (Международная  федерация бадминтона инвалидов) 
  Соревнования являются лично - командными и проводятся в четырех               категориях отдельно среди мужчин и женщин:

 «Подвижные»:

а) ампутация верхней конечности; 
б) недоразвитие верхней конечности;

в) паралич верхней конечности.
      «Малоподвижные» - половина площадки

а) ампутация нижней конечности, на протезе;

б) аномалия нижней конечности.

 «Колясочники» - половина площадки

а) «шейники, спинальники, др.»

б) полная ампутация  нижних конечностей;

в) ампутация одной нижней конечности.

«Категория – Д»

а) ДЦП;

б) заболевание нижних конечностей;

в) врожденная косолапость.


г) прочие


8.2   Участники играют личными ракетками, а также, ракетками,  предоставленными  организаторами соревнований.

9. Награждение

Участники, занявшие I, II и III места в личном зачете, награждаются дипломами и медалями соответствующих степеней. 

Команды, занявшие I, II и III места, награждаются кубками, дипломами.
10.       Условия финансирования

Расходы по проведению соревнований (оплата судейской коллегии, подготовка места    проведения соревнований, приобретение спортивного инвентаря, наградной атрибутики (медали, дипломы, кубки) несет АУ УМР «Физкультура и спорт».

Организаторами могут учреждаться специальные призы по категориям участников за счет привлеченных средств спонсоров. 

Организация питания (кофе-брейк) за счет привлеченных средств.

Расходы, по командированию команд (проезд в оба конца, питание и размещение, суточные в пути) участников, сопровождающих лиц, представителей команд на соревнованиях, обеспечивают командирующие их организации.

         11.   Заявки на участие

Предварительные заявки (приложение 1), с указанием фамилии, имени, отчества, года рождения, спортивного звания, соревновательной категории, разряда направляются до 15 ноября 2014 года в адрес Упоровской районной общественной организации «Всероссийского общества инвалидов»:  Тюменская область, с. Упорово, ул. Крупской, д.38; по тел/факсу 8(3454131143), email: uporovo.voi@gmail.com   дополнительная информация по тел: 8(34541) 31995,  89028126133 Андрей Георгиевич, тел: 89523486793 Александр Алексеевич.
Именные заявки (приложение 1), заверенные врачом и печатью медучреждения предоставляются в мандатную комиссию в день приезда. Каждому участнику и представителю иметь при себе паспорт, страховое пенсионное свидетельство, ИНН, справку МСЭ (ВТЭК), медицинский полис, (а также ксерокопии вышеуказанных документов), которые сдаются в мандатную комиссию. 
При себе иметь сменную обувь.
Данное положение является официальным вызовом на соревнования

Заявка 

На участие в Открытом турнире по бадминтону среди лиц с поражением опорно-двигательного аппарата, Дню инвалида.
От  команды ____________________________________________________________________________________________района(города)

21 ноября 2014 года 











с. Упорово

	№

п/п
	Ф И О
	Дата рождения
	Диагноз, группа инвалидности, категория
	№  свидетельства ПФР, ИНН
	Справка МСЭ, ВТЭК, №
	Паспорт, прописка
	Допуск врача и дата

	
	
	
	
	
	
	
	


Лица, указанные в заявке, прошли надлежащую подготовку и к данным соревнованиям готовы:

Тренер _______________________ /



/

К соревнованиям допущено _________________ не допущено ________________ чел. Врач ____________ /       

        /

Руководитель органа

Физической культуры и спорта ________________ /



/

М. П.
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