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MHOJOKEHHUE
0 NpOBeIeHHH JIHYHOI0 NePBEHCTBA 3aB0I0YKOBCKOI0 rOPOACKOro oKkpyra
10 cTpe/b0e U3 MHeBMATHYeCKOH BUHTOBKH B paMKax NnpoBeAeHHs
Bcepoccuiicknx 000poOHHO-MAaCCOBBIX MepONnpUATHH,
nocesaménubix Juio 3amuTHuka OredecTBa

1. IEJDb U 3AJAYA
[lenbio TPOBENEHHS JHYHOTO MEPBEHCTBA 3aBOLOYKOBCKOIO TOPOACKOTO oKpyra IO
cTpepbe M3 MHEBMATHYECKOH BHHTOBKM B PaMKaX NMPOBEACHHA Bcepoccuiickux 000pOHHO-
MACCOBBIX MEPOIpHSATH, MOCBAMEHHBX «JlHIO BammrHuKa OtedecTBay (Hamee —
COPEBHOBAHHS) SIBISICTCS MIPUBJICICHAE HACENICHNS K CHCTCMATHHICCKUM 3aHATHSIM (PH3UIECKOH

KyJIbTYPO# K CIIOPTOM.
3agauamu (hecTHBAIIA ABJIIOTCS:

- )opMHEpOBaHKE 300POBOro 00pa3a KU3HH;
- BHIIONHEeHKe HopMaTHBa 1o cTpensde BOCK I'TO;

- pa3sBUTHE U MOMYJIPH3AINS CTPENBOBL.

2. BPEMSI 1 MECTO ITPOBEJIEHNS
CopeBHOBaHHS TPOBOAATCS 26 ¢eBpajs 2020 roxa B CK «PurM» I. 3aBOIOYKOBCK, Y.

PeBomonuonnas, 113.
Perucrpanus yyactHukoB: 15.00 - 15.20 (13-15 ner; 16-17 ne).

Hauano copeBHoBanuii: 15.30.
Perucrparus ygactaukos: 18.00 - 18.15 (18-39 ner; 40-59 ner).

Hauano copeBHoBaHuii: 18.15.

3. PYKOBO/JCTBO INPOBEJEHHUEM COPEBHOBAHHUI
O6miee PYKOBOICTBO OpPraHM3aliieil W IPOBEICHHEM COpPeBHOBAaHMI OCYymIECTBIET AY

«[JOOP-Put™m».
HemnocpeCTBEHHOE IPOBEACHUE COPEBHOBAHMI BO3NIAraeTcsi Ha TIIABHYIO CyneicKyro

KOJIJICTHIO. Cy)leﬁcxaﬂ KOJIJIETHUSL OCTAaBJIACT 34 coboii IpaBO BHOCHTHb HU3MEHEHUSI B JaHHOC
IIOJIOKCHHC.

4. YYACTHAKY COPEBHOBAHUI
K y4acTHio B COPEBHOBAHHUSX JOMYCKAIOTCS IOHOIIA M meymku 13-15 net (IV cTyneHb);
16-17 net (V cTyneHb); My>XYHHBI U )KCHITHHBI 18-39 set (VI, VII cTynenn); 40-59 et (VIIL,
IX crymeHs), UMEIOIIME HMEHHYIO 3asBKY, yCTaHOBIIEHHON (opMBl. Pe3yapTaThl CTpenbOBI

6ynyt Buecersl B AMC I'TO.





5. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ
     Выполняется стрельба из пневматической винтовки (МР – 512). Расстояние 10м. Цель - мишень № 8. Количество выстрелов - 8 (3 пробных и 5 зачетных). Положение – сидя за столом с опорой руки о стол. Время на стрельбу 5 минут. 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
     В личном зачёте место определяется по техническому результату (больше выбитых очков – лучшее место). 

7. НАГРАЖДЕНИЕ

     Участники, занявшие 1,2,3 места, награждаются в своей возрастной группе грамотами и медалями соответствующих степеней. 

8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ
Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 года № 353, а также требованиям правил по соответствующим видам спорта.

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01 марта 2016 года № 314Н «О порядке организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне»

Главный судья соревнований несет ответственность за соблюдение участниками соревнований требований техники безопасности, которые должны соответствовать правилам проведения соревнований по данному виду спорта и принимает меры по профилактике травматизма (медицинское обеспечение).

Представители от организаций несут персональную ответственность за безопасность и поведение участников от организации во время проведения соревнований, а также за достоверность предоставленных документов на участников. 

9. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ

Расходы, связанные с командированием участников от организации, несет командирующая сторона. 

Расходы, связанные с медицинским обслуживанием, подготовкой мест и проведением соревнований, награждением,  несет АУ «ЦФОР-Ритм».

10. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ

Для участия в соревнованиях необходимо в срок до 24.02.2020 года направить по электронному адресу skritm@yandex.ru предварительную заявку по установленной форме с указанием фамилии имя отчества участников, даты, месяца, года рождения и ID номера (всё в обязательном порядке), заверенную руководителем организации (приложение № 1). Заявки, направленные после указанного срока, рассматриваться не будут. Заявка в оригинальном виде подается в судейскую коллегию в день начала соревнований по установленной форме (приложение №1) с визой врача. 
В день соревнований представители от организации предоставляют в судейскую коллегию следующие документы: 

- заявку по форме согласно приложению № 1 (идентичную предварительной заявке) c визой врача, заверенную руководителем организации;

- заявку на прохождение тестирования на каждого участника (приложение № 2).

       В рамках соревнований могут пройти испытание (тест) комплекса ГТО по стрельбе также все желающие жители Заводоуковского городского округа.

Для желающих пройти испытание (тест) комплекса ГТО по стрельбе
не в составе команды организации

          В срок до 24.02.2020 года необходимо подать в Центр тестирования (г. Заводоуковск, ул. Первомайская,8) следующие документы:

- заявку на прохождение тестирования в рамках ВФСК ГТО по установленной форме (приложение №2) с указанием фамилии, имени, отчества участника, даты, месяца, года рождения и ID номера (в обязательном порядке);

- медицинское заключение о допуске к выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (приложение № 3);

Примечание: Для прохождения испытаний (тестов) комплекса ГТО гражданин должен быть зарегистрирован в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на Всероссийском портале комплекса по адресу www.gto.ru, иметь ID номер и медицинское заключение о допуске к выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне», оформленное у врача-терапевта по месту жительства (приложение №3).

При отсутствии возможности выхода в интернет для регистрации и получения ID номера, или возможности распечатать бланк заявки на прохождение тестирования в рамках ВФСК ГТО, можно обратиться в указанный срок в Центр тестирования, где будет оказана помощь специалистом. Для регистрации на Всероссийском портале комплекса www.gto.ru  необходимо предоставить паспорт гражданина РФ, электронный адрес и личное фото 3х4.

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ

Приложение № 1

ЗАЯВКА

 на участие в личном первенстве Заводоуковского городского округа 

по стрельбе из пневматической винтовки
________________________________________________________________

(наименование организации)

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения (д.м.г.)


	УИН номер в АИС ГТО
	Виза врача

	1.
	
	
	
	Допущен.

Подпись врача.

Дата. Печать напротив каждого участника соревнований

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям _______________________________участников.

                          (прописью)

Врач_______________________________________/____________________

                              (ФИО)                                               МП      (подпись)

Руководитель организации                    __________________________________

МП                                                                                (подпись, ФИО полностью)
ФИО исполнителя (полностью)_______________________________________________
Контактный телефон. E-mail:
Приложение № 2
Директору АУ «ЦФОР-Ритм»

С.А. Рыкованову

ЗАЯВКА

на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)

	№
	Наименование 
	Информация 

	1
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2
	Пол 
	

	3
	ID номер –Идентификационный номер участника тестирования  в АИС ГТО
	

	4
	Дата рождения 
	

	5
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт)
	

	6
	Адрес места жительства 
	

	7
	Контактный телефон 

	

	8
	Адрес электронный почты 

	

	9
	Основное место работы / учебы
	

	10
	Спортивное звание 

	

	11
	Почетное спортивное звание 

	

	12
	Спортивный разряд с указанием вида спорта 

	

	13
	Перечень выбранных испытаний 
	1


	
	
	2


	
	
	3


	
	
	4

	
	
	5

	
	
	6

	
	
	7

	
	
	8

	
	
	9


Я, ____________________________________________________________________________________________   

                                                               (ФИО)

Контактный телефон_________________________________________________,
являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО)_____________________________________________________________________________________, 

____________________ год рождения (ФИО несовершеннолетнего заполняется, если тестирование проходит несовершеннолетний), настоящим даю согласие:

- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);

- на обработку в Центре тестирования по адресу: Тюменская область, г. Заводоуковск, ул. Первомайская, 8, моих вышеуказанных персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) и другой информации, необходимой Центру тестирования в связи с участием в спортивных мероприятиях, ведением статистики, с применением различных способов обработки; 

- на ведение фото и видеосъёмки и использование моего фото и видеоматериалов с моим участием в рамках реализации Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) и проведения спортивных соревнований;

- на публикацию сведений о результатах соревнований на официальных сайтах учреждений спорта, официальном сайте Заводоуковского городского округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в СМИ, на информационных стендах.

Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть) в целях:
- корректного оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытания Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);

- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательство Российской Федерации.

 Подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле.
Дата ___________             Подпись________________/ _____________________/
Приложение № 3
Утверждено распоряжением Департамента здравоохранения Тюменской области

№ 2/15 от 31.01.2017 г.

Наименование медицинской организации, адрес, телефон, штамп

Медицинское заключение

о допуске к занятиям физической культурой (в том числе в организациях), к участию в массовых спортивных соревнованиях, к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном этапе спортивной подготовки, к выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне»

Ф.И.О. ______________________________________________________________________

Возраст _____________________________________________________________________

По результатам медицинского осмотра

- к занятиям физической культурой (в том числе в организациях)

- к участию в массовых спортивных соревнованиях 

- к занятиям спортом на спортивно-оздоровительном этапе спортивной подготовки, вид спорта_______________________________________________________________________

- к выполнению нормативов испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне»

ДОПУЩЕН

(вычеркнуть лишнее, указать вид спорта)

Ограничения физических нагрузок: (ДА/НЕТ)
Дата выдачи медицинского заключения__________________________________________

Медицинское заключение действительно с _________________ по ____________________

Врач ____________________________

          (подпись/Ф.И.О., печать врача)

