Р Е Г Л А М Е Н Т 

проведения чемпионата России по спорту слепых - самбо 


1. Цели и задачи.

- популяризация национального вида спорта – САМБО;

- популяризация и пропаганда самбо среди лиц с нарушением зрения;

- привлечение населения к регулярным занятиям спортом;
- повышение спортивного мастерства;
- выявление сильнейших спортсменов для формирования списка кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации;
- подготовка спортивного резерва.


2. Место и время проведения.


Соревнования проводятся в городе Сочи 23 - 26 ноября 2018 года (23 ноября день приезда, 24 и 25 ноября соревнования, 26 ноября день отъезда) в ЮжнЫЙ ФедеральнЫЙ центр спортивной подготовки
город Сочи, ул. Бзугу, 6

         3. Организаторы и проводящая организация.


Руководство по организации и проведению соревнований осуществляется Федерацией спорта слепых и Всероссийской федерацией самбо.

Непосредственное руководство проведением соревнований возлагается на главную судейскую коллегию, утвержденную Федерацией спорта слепых по согласованию со Всероссийской федерацией самбо.


Главный судья соревнований – судья международной категории 


         4. Участники соревнований, порядок допуска.


К участию в соревнованиях допускаются спортсмены не моложе 18 лет:

Весовые категории: 
· мужчины -  52, 57, 62, 68, 74, 82, 90, 100, +100кг. 
· женщины -  48, 52, 56, 60, 64, 68, 72, 80, +80кг. 
         Комиссия по допуску к соревнованиям будет проводиться 23 ноября 2018 года в гостинице «Юг-Спорт» с 15.00 до 17.00 часов, взвешивание в гостинице с 17.00 до 18.00 часов.

Заявки на участие в чемпионате России по форме (Приложение 2), подписанные руководителем органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта, председателем регионального отделения Всероссийского общества слепых (РО ФСС), врачом в 2-х экземплярах и необходимые документы представляются в комиссию по допуску участников в день приезда.

К заявке прилагаются следующие документы на каждого спортсмена:
- паспорт гражданина Российской Федерации;
- медицинская справка на данные соревнования, если в именной заявке на данного спортсмена отсутствует допуск врача;

- оригинал справки медико-социальной экспертизы (МСЭ) с обязательным указанием инвалидности по зрению;

- оригинал заключения офтальмолога с обязательным указанием остроты и полей зрения, заверенный подписью с расшифровкой ФИО и личной подписью врача офтальмолога, а также печатью медицинской организации, на базе которой спортсмен проходил офтальмологическое обследование, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности;

- пенсионное удостоверение каждого участника соревнований; 

- полис страхования жизни и здоровья от несчастных случаев на каждого участника соревнований (оригинал); 

- полис обязательного медицинского страхования (оригинал);

- документ о временной регистрации и с места учёбы (для студентов дневных отделений Высших, средних специальных образовательных учреждений и коррекционных образовательных учреждений III и IV видов предоставляют). 

         Медицинское обеспечение осуществляется в соответствии с требованиями «Правил соревнований по самбо».
Согласно приказу Минспорттуризма РФ от 13.05.2009 № 293 «Об утверждении порядка проведения обязательного допингового контроля» все спортсмены должны быть информированы о недопущении употребления препаратов, включенных в список WADA.

          На взвешивании участник должен иметь при себе документ, удостоверяющий личность;

Спортсмены без заявки с подписью и печатью врача к соревнованиям не допускаются.


Предварительные заявки для бронирования мест в гостинице принимаются по электронной почте (newmoscow80@yandex.ru) до 08 ноября 2018г. 
5. Программа, правила и порядок проведения соревнований.

	23 ноября 2018 года
	День приезда команд. 

	15.00 - 17.00 
17.00 до 18.00
	 Организаторы чемпионата предоставляют автобус от железнодорожного вокзала и от аэропорта г. Сочи, в связи с этим просим предоставить дату, время приезда и отъезда команд. 

Гостиница «Юг-Спорт» в Южном Федеральном центре спортивной подготовки, адрес: город Сочи, ул. Бзугу, 6.  Взвешивание участников в гостинице (все весовые категории у мужчин и женщин)

	24 ноября 2018 года
	

	11:00
11:00-17:00
	Торжественное открытие соревнований

Предварительные, полуфинальные и финальные встречи в весовых категориях:
Мужчины – 52, 62, 74, 90, +100кг 
Женщины – 48, 56, 64, 72, +80кг

	17:00-18:00

	Закрытие соревнований первого дня и награждение победителей.

	25 ноября 2018 года
	

	11:00-17:00

	Предварительные, полуфинальные и

финальные встречи в весовых категориях: Мужчины – 57, 68, 82, 100кг
Женщины – 52, 60, 68, 80кг

	17:00-18:00

	Закрытие соревнований второго дня и награждение победителей.

	26 ноября 2018 года
	Отъезд команд.

	



6. Награждение.


 Спортсмены, занявшие призовые (1,2,3) места в личных дисциплинах программы спортивных соревнований награждаются медалями и дипломами Минспорта России.

Тренеры спортсменов – победителей спортивного соревнования, занявших 1 место в личных дисциплинах программы спортивных соревнований, награждаются дипломами Минспорта России.
         Дополнительно могут устанавливаться призы для награждения спортсменов, тренеров и судей от Федерации спорта слепых (ФСС), спонсоров и других организаций.

7. Финансовые условия.

Минспорт России осуществляет финансовое обеспечение спортивных соревнований в соответствии с Порядком финансирования за счет средств федерального бюджета и Нормами расходов средств на проведение физкультурных и спортивных мероприятий, включенных в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий на 2017 год. 

Дополнительное финансовое обеспечение, связанное с организационными расходами по подготовке и проведению спортивных соревнований, осуществляется за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, бюджетов муниципальных образований и внебюджетных средств других участвующих организаций.

Расходы по командированию (проезд, питание, размещение и страхование) участников соревнований обеспечивают командирующие организации.

8. Обеспечение безопасности зрителей и участников.


Соревнования проводятся на базе Южного Федерального центра спортивной подготовки города Сочи, отвечающий требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей, при наличии актов готовности спортивного сооружения к проведению спортивных мероприятий, утверждаемых в установленном порядке.


Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора (оригинал) на каждого участника о страховании от несчастных случаев (жизни и здоровья), которые предоставляются в комиссию по допуску к соревнованиям.


Страхование участников осуществляется за счет командирующей организации или за счет самих спортсменов.

По приезду обращаться: город Сочи, Гостиница «Юг-Спорт» (www.ostankino-hotel.ru – тел. 

8. Контактные телефоны Оргкомитета:

Общие вопросы: Новиков Роман Игоревич – член Оргкомитета          email: newmoscow80@yandex.ru, +7 (926) 188-40-59,  


9. Этикет.


Запрещается курение в местах проведения соревнований и употребление спиртных напитков. Все участники должны иметь при себе сменную обувь.

Приложение №1
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ заявка

на участие в  _______________________________________________  по ______________________________

(наименование соревнования)






(вид спорта)

________________________________________________________________________________

(место проведения,  сроки проведения)

от _____________________________________________________________________________________

(наименование организации, город, субъект РФ)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Спортивное звание
	Весовая категория
	Группа инвалидности
	№ справки МСЭ (ВТЭ)
	Ф.И.О. личного тренера
	Адрес постоянного 
места жительства

	
	
	Число, месяц, год
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер команды  ________________________       /  ____________________________  /

(подпись)




(фамилия, имя, отчество)

Руководитель органа исполнительной власти  субъекта Российской Федерации

 в области физической  культуры и спорта




 ____________________   / ______________/     М.П. 

                                                                                                                        (подпись)

      (фамилия, имя, отчество)

Председатель регионального отделения Всероссийского 

общества слепых (председатель РО ФСС)                                 ___________________ / ____________________/          М.П.

                                                                                                            (подпись)                              (фамилия, имя, отчество)  

Приложение 2
Именная заявка

на участие в  _______________________________________________  по ______________________________

(наименование соревнования)






(вид спорта)

________________________________________________________________________________

(место проведения,  сроки проведения)

от _____________________________________________________________________________________
(наименование организации, город, субъект РФ)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Спортивное звание
	Весовая категория
	Группа инвалидности
	№ справки МСЭ (ВТЭ)
	Ф.И.О. личного тренера
	Адрес постоянного места жительства
	Подпись и печать врача

	
	
	Число, месяц, год
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер команды  ________________________       /  ____________________________  /

(подпись)




(фамилия, имя, отчество)

Всего допущено человек: ________________
Врач _________________    / _________________ /     М.П.

(подпись)

(фамилия, имя, отчество)

Руководитель органа исполнительной власти  субъекта Российской Федерации

 в области физической  культуры и спорта 


 ____________________   / _________________/    М.П. 

                                                                                                                      (подпись)

         (фамилия, имя, отчество)

Председатель регионального отделения Всероссийского 

общества слепых (председатель РО ФСС)                                 ___________________ / ____________________/              М.П.

                                                                                                            (подпись)                              (фамилия, имя, отчество)                                 
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