


4. Условия участия 

В соответствии с Правилами соревнований ВФЛА (глава 5.8.2) каждый участник 

должен иметь медицинский допуск, который является основанием для допуска к участию 

в пробеге. Предварительные заявки принимаются до 11 августа 2017 года включительно 

по телефону 8(81839)7-10-42 (доб.181), по адресу эл. почты: kultura@onegaland.ru ,  а 

также в отделе культуры, спорта и туризма по адресу: 164840, Архангельская область, 

г.Онега, ул. Шаревского, д.6. Именные заявки принимаются при регистрации участников 

в день старта. Участники не возражают, что их личные данные (фамилия, имя, дата 

рождения, пол) будут опубликованы в стартовом листе и в финишном протоколе. 

Прохождением процедуры регистрации на участие в соревнованиях участник выражает 

своё согласие со всеми пунктами этого Положения. 
 

5. Награждение и результаты 

Победители и призёры пробега награждаются грамотами и призами в своих возрастных 

группах и абсолютном зачёте среди мужчин и женщин. Результаты пробега публикуются 

на страничке «Спорт в Онежском районе» https://vk.com/onegasport.  

6. Расходы 

Все расходы, связанные с проездом, размещением, питанием участников и оплатой 

стартовых взносов, несут командирующие организации или сами участники. Стартовый 

взнос для взрослых – 100 рублей, для школьников – 50 рублей. От стартового взноса 

освобождаются инвалиды всех групп. Сбор денежных средств осуществляется 

представителем клуба любителей бега «Юность». Расходы по оплате судей, 

медработника, рекламе, аренде автотранспорта, трансферта до места старта и 

награждению несёт Отдел культуры, спорта и туризма администрации МО «Онежский 

муниципальный район». 

Настоящее Положение является официальным вызовом на соревнования. 
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Приложение № 1 

З А Я В К А 

На участие       от        

  Наименование соревнований  Наименование организации 

 

 

№ 

п/п 

Фамилия, 

Имя, 

(полностью) 

Дата 

рождения 

(полностью) 

Спорт. 

разряд, 

звание 

Город, 

населенный 

пункт 

(муниципальное 

образование) 

ДСО, 

ведомство 

Фамилия, Имя, 

Отчество тренера 

(полностью) 

Виза 

врача 

        

 

 

                Руководитель органа местного самоуправления 

                в сфере физической культуры и спорта 

                                                                                           _________________ Фамилия И.О. 

                                                                                                       Печать 

               

               Представитель команды                        _________________ Фамилия И.О. 

          

 

                 Врач:  Допущено    чел.      ________________ Фамилия И.О. 

                                                                                                    Печать 

             

         

         «_____»      20    г.                             

 

       

 Заявки принимаются только в напечатанном варианте. 

Примечание: 

1. Заверяется подписью руководителя и печатью органа местного самоуправления в 

области физической культуры и спорта. 

2. Заверяется подписью врача и печатью спортивных кабинетов муниципальных 

образований. 

 


