
 



 

 

Итоги подводятся отдельно в Чемпионате и Первенстве среди мужчин и женщин ПК 

(Паралимпийский класс), ОК (Открытый класс).  

Участники, соревнующиеся в колясках, имеют право на сопровождающих лиц. 
 

1. Условия участия и порядок проведения соревнований: 

 Соревнования проводятся по правилам IOF для ориентирования по тропам, где 

участники за контрольное время преодолевают дистанцию, состоящую из пунктов, на каждом 

из которых в пределах видимости располагаются несколько призм. Участники должны 

определить и зафиксировать, какая из этих призм на местности соответствует обозначенной на 

карте и заданной легенде. Движение осуществляется строго по тропам. 

 За каждый правильный ответ начисляется одно очко. При равном количестве очков 

победителем считается участник, затративший меньшее время для принятия решения на 

контрольном пункте с контролем времени (ТАЙМ - КП). 

 Время, затраченное на трассе, если оно не превышает контрольного времени, не влияет 

на результат. 
 

2. Награждение: 

Победители и призёры, Чемпионата и Первенства в каждом соревновательном классе, 

награждаются соответствующими дипломами и медалями. 
 

3. Условия финансирования: 

Расходы, по командированию команд (проезд в оба конца, питание и размещение, 

суточные в пути) участников, сопровождающих лиц, представителей команд на соревнования, 

обеспечивают командирующие их организации. 

Расходы, связанные с подготовкой и проведением соревнований (аренда спорт 

сооружений) несёт Автономное образовательное учреждение дополнительного образования 

детей «Детско-юношеская спортивная школа». 

Расходы, связанные с награждением победителей и призёров наградной атрибутикой, 

несёт Автономное учреждение Упоровского муниципального района «Физкультура и Спорт». 
 

4. Подача заявок на участие: 

 Предварительные заявки на участие по форме (приложение 1) с указанием 

соревновательного класса, возраста, спортивного разряда и количества участников, 

принимаются до 26 августа 2019 г. Именные заявки предоставляются в день приезда. 

Тел: 8(34541) 3-19-95; E-mail: uporovo.voi@gmail.com - для предварительных заявок. 

Контактные телефоны: 89028126133 – Бердюгин А. Г. директор соревнований, 

     89044988857 – Кобелев Л. Г. главный судья соревнований 
 

Данное положение является вызовом на соревнования 
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Приложение 1 

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 

на участие в открытом Чемпионате и Первенстве Упоровского муниципального района  

по спортивному ориентированию TRAIL-O (точное ориентирование) 
 

          Команда ____________________________________________ (города (района) _______________________________________________ 
 

Упоровский район, с. Упорово                                                                                                                          «___» __________ 20___г 
 

№ ФИО (полностью) 
 

Спортивный разряд, 
соревновательный 

класс –«паралимпик», 
«ОК» - открытый 
(спортсмены без 
инвалидности) 

Группа 
инвалидности, 

диагноз основной 
и сопутствующие 

Номер ИНН, СС 
ПФ 

Дата рождения, 
паспортные 

данные (дата 
выдачи, кем 

выдан) 

Домашний адрес 
с индексом, 

телефон 

Виза врача 
«допущен» либо 

«не допущен» 
(число, подпись, 

печать 
мед.учреждения) 

1 Иванов Иван Иванович 1 разряд, «паралимпик» 3 гр. 

Инвалидность с 

детства с ПОДА 

(ампутация 

правой кисти) 

722600000000 

012-345-678-90 

00.00.1234  

0000 123456 ОВД 

Упоровского 

района Тюменской 

обл. 00.00.1234 

123456, г. Тюмень 

ул. Крокодила 

Гены д.125 кв.22         

+71234567890 

 

        

        

        

  

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

Тренер _____________________________          ________________________ 
  Подпись                                                                фамилия полностью 

К соревнованиям допущено:            (                    ) человек 

Не допущен:         Врач _________ (ФИО) ________________ «___».____________2018 г. 
                                                                                                                                                                                Подпись                        фамилия полностью 

                                                                             М.П. медицинского учреждения 

Руководитель органа управления  

Физической культурой и спортом города (района)  _________________           ________________________ 
                    Подпись                                           фамилия полностью 

М.П. 

 


