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ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении Открытого городского легкоатлетического полумарафона “Превзойди себя” 

9 сентября 2017года 

 

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

 

1.1. Открытый городской легкоатлетический полумарафон “Превзойди себя” (далее – 

Соревнования) проводится с целью развития и популяризации легкой атлетики в Ханты-

Мансийском автономном округе – Югре. 

Основные задачи: 

• Пропаганда здорового образа жизни и приобщения населения к активным занятиям 

физической культурой и спортом; 

• Развитие массового спорта; 

• Повышения уровня мастерства спортсменов, выявление сильнейших; 

• Привлечение детей, подростков и молодежи к регулярным занятиям физической культурой 

и спортом. 

2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

 

2.2. Полумарафон “Превзойди себя” проводится в городе Ханты-Мансийске 9 сентября 2017 года, 

Старт в 10:00. 

Трассы официальных соревнований на дистанциях 21,1км, 10км, и 3км, а также детский забег без 

выявления победителей на 500м. Маршрут полумарафона пройдет по улицам Мира, Карла Маркса 

и Дзержинского, старт и финиш от парка Бориса Лосева. 

 

3. РУКОВОДСТВО СОРЕВНОВАНИЕМ. ПРОВОДЯЩИЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

3.1. Общее руководство проведением Соревнований осуществляет Управление физической 

культуры, спорта и моложеной политике Администрации города Ханты-Мансийска; 

3.2. Организация по подготовке и проведению Соревнования возлагается на Фонд поддержки и 

развития массового спорта в ХМАО-Югре; 

3.3. Главный судья соревнований Файзуллов Рашид Ибрагимович. 

 

4. РАСХОДЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЮ СОРЕВНОВАНИЯ 

 

4.1. Соревнования не являются коммерческим предприятием; 

4.2. Соревнования проходят на условиях самоокупаемости за счет стартовых взносов и спонсорской 

поддержки; 

4.3. Расходы по проезду, размещению и питанию несут командирующие организации или сами 

участники. 



5. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

 

5.1. Право участия в Соревнованиях имеют граждане Российской Федерации и иностранных 

государств, прошедшие регистрацию и оплатившие ее стоимость; 

5.2. К участию в Соревновании на дистанцию 21,1км допускаются все желающие в возрасте от 16 

лет и старше; 

5.3. К участию в Соревновании на дистанцию 10км допускаются все желающие в возраст от 14лет 

и старше; 

5.4. Возраст участников определяется по состоянию на дату проведения Соревнования – 9 сентября 

2017года; 

5.5.1. К участию в корпоративном зачете допускаются только команды коммерческих и 

некоммерческих организаций, состав которых должен не превышать 5 человек в возрасте от 16 лет 

и старше, для участия в корпоративном зачете все участники должны преодолеть дистанцию 21,1км; 

5.5.2. Состав корпоративной команды определяется капитаном команды. Окончательный состав 

команды должен быть выслан Организаторам на электронный адрес sportfondhm@yandex.ru не 

позднее 4 сентября 2017года. 

5.6. Принимая участие в забеге, участник подтверждает, что регулярно проходит  медицинские 

обследования в целях обеспечения безопасности участия в забеге для его здоровья, в соответствии 

с ч.5 ст. 24 ФЗ от 04.12.2007 329 ФЗ “О физической культуре и спорте в РФ”, не имеет ни каких-

либо медицинских или иных ограничений по здоровью, которые могут подвергнуть опасности или 

ограничить его участие в забеге, в том числе не имеет противопоказаний к длительным физическим 

нагрузкам и состояние его здоровья позволяет ему учувствовать в забеге, и принимает на себя все 

риски и негативные последствия, связанные с нарушением данного условия. 

Участник забега обязуется подтвердить данное условие о состоянии здоровья путем 

предоставления медицинской справки, выданной по результатам  проведенного медицинского 

обследования состояния здоровья, выданное физкультурно-спортивным диспансером или иным 

медицинским учреждением, имеющем лицензию на осуществление медицинской деятельности, 

предусматривающей работы (услуги) по лечебной физкультуре и спортивной медицине с 

заключением о разрешении участвовать в соревнованиях по бегу на дистанции не менее той, на 

которую регистрируется Участник Соревнования или большей. Справка должна быть оформлена в 

соответствии с пунктом 5.7. настоящего Положения. И самостоятельно заполняет бланк при 

получении стартового пакета, где указывается, что Участник полностью снимает с организаторов 

ответственность за возможный ущерб здоровью, полученный им во время соревнований, бланк 

заполняется при получении стартового номера. 
 

При этом участник принимает на себя всю ответственность за подлинность медицинской 

справки, получение ее в установленном законном порядке на основании проведенного 

медицинского обследования в уполномоченном медицинском учреждении и относит на себя все 

негативные последствия, связанные с нарушением данного условия. 

5.7. Допуск участника к Соревнованию и получение участником стартового пакета осуществляется 

при личном предоставлении Организаторам Соревнования следующих документов: 

• Оригинал удостоверения личности; 

• Оригинал медицинской справки, которая содержит печать медицинского учреждения, 

подпись и печать врача, дату выдачи (не ранее 8 марта 2017г.), ФИО участника и 

заключение о том, что участник допущен к соревнованиям по бегу (или не имеет 

противопоказаний для участия в соревнованиях по бегу) на дистанцию забега или 

большую; 

• Для льготных категорий граждан: документ, удостоверяющий право участника на 

бесплатное участие в Соревновании или на получение льготы на оплату 

регистрационного взноса; 

• Для участников в возрасте от 14 до 18 лет: оригинал согласия от родителей на участие в 

забеге на 10 км и от 16 до 18 лет на 21км, заполненного по образцу, образец в приложении 

№1. 
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5.8. Допуск участника к Соревнованию и получение участником стартового пакета возможен через 

доверенное лицо и осуществляется при предоставлении доверенным лицом участника 

Организаторам Соревнования следующих документов: 

• Копия удостоверения личности участника Соревнования; 

• Удостоверение личности доверенного лица; 

• Оригинал медицинской справки, которая содержит печать медицинского учреждения, 

подпись и печать врача, дату выдачи (не ранее 8 марта 2017г), ФИО участника и 

заключение о том, что участник допущен к соревнованиям по бегу (или не имеет 

противопоказаний для участия в соревнованиях по бегу) на дистанцию забега или 

большую; 

• Оригинал доверенности на имя доверенного лица, по форме, размещенной в приложении 

№2 с собственноручной подписью участника Соревнования; 

• Для льготных категорий граждан: документ, удостоверяющий право участника на 

бесплатное участие в Соревновании или на получение льготы на оплату 

регистрационного взноса; 

• Для участников в возрасте от 14 лет: оригинал согласия от родителей на участие в забеге 

на 10 км и от 16 лет на 21км, заполненного по образцу, образец в приложении №1. 

5.9. Медицинская справка, предоставленная Организаторам, не возвращается. Ксерокопия 

медицинской справки принимается комиссией только при предъявлении оригинала. Справка 

действительна в течении 6 месяцев со дня выдачи. Медицинская справка, датированная ранее, чем 

8 марта 2017г, приравнивается к ее отсутствию. 

5.10. При отсутствии удостоверения личности, медицинской справки или документов, 

подтверждающих право на льготу участник к Соревнованию, не допускается, стартовый номер и 

стартовый пакет участника Соревнования не выдается. 

6. РЕГИСТРАЦИЯ 

6.1. Электронная регистрация участников Соревнования на дистанции 21,1км, 10км и 3км открыта 

с 8 августа 2017г до 00:00 9 сентября 2017г; 

6.1.1. При регистрации Участник обязан указывать персональные данные в соответствии с 

удостоверением личности; 

6.1.2. Участник считается зарегистрированным, если он заполнил регистрационную форму и 

оплатил регистрационный взнос; 

6.1.3. Регистрация участника аннулируется, если участником указаны ложные, неточные или 

неполные данные. В случае аннулирования регистрации денежные средства не возвращаются. 

6.2. Бесплатная регистрация для инвалидов всех групп и участников ВОВ будет осуществляться во 

время выдачи стартовых номеров ежедневно с 4 сентября с 17:00 до 19:00 до 8 сентября 2017г. в 

СДЮСШОР ул. Калинина 1. 

6.3. Льготная регистрация возможно только пенсионерам и студентам. Во время получения 

стартового номера необходимо предоставить подтверждающие документы. В случае не 

предоставления документов, стартовый взнос не возвращается. 

 

7. РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ВЗНОС 

 

7.1. Регистрационный взнос для дистанции 10км: 

• При регистрации с 08.08.17 по 08.09.17 – 400 руб; 

• При регистрации в день Соревнований на месте старта 09.09.17 – 600 руб; 

7.1.1. Размер регистрационного взноса для льготной категории граждан (мужчины в возрасте от 60 

лет и старше, женщины возрасте от 55 лет и старше) 

• При регистрации с 07.08.17 по 09.09.17 – 250 руб 



7.2. Инвалиды всех групп и участники ВОВ к участию в Соревновании допускаются бесплатно.  

7.3. Регистрационный взнос для участия в Соревновании на дистанции 21,1 км 

• При регистрации с 08.08.17 по 08.09.17 – 600 руб; 

• При регистрации в день Соревнований на месте старта 09.09.17 – 800 руб; 

7.3.1. Размер регистрационного взноса для льготной категории граждан (мужчины в возрасте от 60 

лет и старше, женщины возрасте от 55 лет и старше) 

• При регистрации с 07.08.17 по 08.09.17 – 400 руб 

7.4. Инвалиды всех групп и участники ВОВ к участию в Соревновании допускаются бесплатно.  

7.5. Оплата регистрационного взноса: 

7.5.1. Оплата регистрационного взноса осуществляется электронным платежом с 08.08.17 по 

08.09.17 на сайте марафонхм.рф 

7.5.2. Оплата регистрационного взноса во время дополнительной регистрации 09.09.17 

осуществляется на месте старта с 8:00 до 9:00. 

8. СТАРТОВЫЙ ПАКЕТ УЧАСТНИКА  

8.1. В стартовый пакет участника включены: 

• Стартовый номер с чипом хронометража; 

• Пакет для сдачи вещей в камеру хранения; 

• Футболка  

• Медаль на финише (только для участников преодолевших выбранную дистанцию) 

8.2. Выдача стартовых пакетов для местных участников будет осуществляться ежедневно с 4 

сентября 2017г в СДЮСШОР ул. Калинина 1, 3 этаж с 17:00 до 19:00. 

8.2.1. Выдача стартовых пакетов для иногородних будет осуществлять на месте старта 09.09.17г с 

7:00 до 10:00 

9. УСЛОВИЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ СОРЕВНОВАНИЙ 

9.1. Соревнования проводятся в соответствии с действующими правилами проведения 

соревнований по легкой атлетике, утвержденными Минспортом России. Победители и призеры 

забегов в личном зачете определяются отдельно на всех дистанциях и во всех возрастных группах 

по наименьшему показанному времени. 

10. НАГРАЖДЕНИЕ 

10.1. Победители и призеры, а также места с 4 по 6 награждаются в абсолютном зачете на 21 км 

денежными и ценными призами. Победители и призеры в абсолютном зачете на 10 км награждаются 

денежными и ценными призами. По возрастным категориям награждаются победители и призеры 

на дистанции 21км денежными и ценными призами. На дистанции 3км награждаются победители и 

призеры в абсолютном зачете ценными призами. 

 

 

 

 

 



Абсолютный зачет на 21 км 

(мужчины, женщины) 

1 место 50 000руб 

2 место 25 000руб 

3 место 15 000руб 

4 место 7 000руб 

 

5 место 5 000руб 

6 место 3 000руб 

 

 

По возрастным категориям на 21км 

(мужчины, женщины) 

1 место 3 000руб 

2 место 2 000руб 

3 место 1 000руб 

 

Абсолютный зачет на 10 км 

(мужчины, женщины) 

1 место 5 000руб 

2 место 3 000руб 

3 место 2 000руб 

 

10.2.  Возрастные группы участников: 

- 16 – 20 лет; 

- 21 – 34 года; 

- 35 – 44 года; 

- 45 – 54 года; 

- 55 – 64 года; 

- 65 лет и старше; 

10.3. Все участники, завершившие дистанцию, награждаются почетными медалями финишера; 

10.4. Протесты о нарушении правил другими участниками рассматриваются орг. комитетом до 

закрытия Соревнований. Протесты о несогласии с протоколами результатов принимаются и 

рассматриваются до закрытия Соревнований. 

 

 



11. Медицинская помощь 

11.1. В стартовом городке будет расположена медицинская команда с профессиональными 

докторами и медсестрами. 

 

12. Программа мероприятия 

07:00 – 09:00      Регистрация участников 

07:00 – 10:00      Выдача стартовых номеров 

10:00                   Торжественное открытие 

10:30 – 11:00      Подготовка спортсменов к забегу 

10:30                  Старт детского забега 

11:00                  Старт участников забега на 10 и 21км 

15:00                  Закрытие финиша 

15:30                  Награждение победителей и призеров и торжественная церемония закрытия. 

 

 

 

Данное положение является вызовом на соревнования! 

 

 

 

Контактная информация: 

 

Организаторы Соревнований:  

Фонд поддержки и развития массового спорта в ХМАО-Югре 

Тел: 89825029218, 89821575459 

 

Официальный сайт Соревнований: марафонхм.рф 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

Согласие родителей (законных представителей) на участие несовершеннолетнего в забеге 
Я, ____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью) 

родитель/законный представитель _______________________________________________________________ 
(нужное подчеркнуть) (ФИО несовершеннолетнего участника забега полностью) 

(далее – «Участник»), ____________ года рождения, на основании свидетельства о рождении серия 
_____номер _______, выданный « » ___________ г. __________  _________________, 

_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________* 
(номер и дата постановления о назначении опекуном/попечителем, договора о передаче на воспитание приемным родителям,  
реквизиты должностного удостоверения руководителя дома ребенка, детского дома, других аналогичных воспитательных учреждений 
и учреждений социальной защиты с реквизитами приказа о зачислении ребенка) 

зарегистрированный по адресу: ________________________________________________________________ 
___________________________________________, добровольно соглашаюсь на участие моего ребёнка 
(опекаемого) в легкоатлетическом забеге – полумарафон “Превзойди себя” 
на дистанции 10 км / 21 км», (нужное подчеркнуть), далее по тексту – «Соревновании», проводимые Фондом 
поддержки и развития массового спорта 9 сентября 2017года  в городе Ханты-Мансийске 
 и при этом: 
1. Я осознаю, что участие моего ребёнка (опекаемого) в данном виде соревнований, при наличии у 
моего ребёнка (опекаемого) противопоказаний врачей, может привести к негативным последствиям для его 
здоровья и жизни. 
2. Я подтверждаю, что мой ребёнок (опекаемый) имеет необходимый допуск врачей для участия в 
данном виде соревнований, что подтверждается прилагаемой справкой о допуске к вышеуказанному забегу 
на дистанцию 10 км/21 км. 
3. Я принимаю всю ответственность за травму, полученную мной и/или моим ребёнком (опекаемым) 
по ходу Забега не по вине Организаторов (включая, но, не ограничиваясь случаями причинения травм 
вследствие несоблюдения предъявляемых требований к участникам Забега и неосторожного поведения 
участника во время Забега), и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба от 
Организаторов Забега. 
4. Если во время Забега с ребёнком (опекаемым) произойдет несчастный случай, прошу сообщить об 
этом _____________________________________________________________________________. 
(указывается кому (ФИО) и номер телефона)  

5. Я обязуюсь, что я и мой ребёнок (опекаемый) будем следовать всем требованиям Организаторов 
Забега, связанным с вопросами безопасности и условиями допуска к Забегу. 
6. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество и имущество моего ребёнка 
(опекаемого), оставленное на месте проведения Забега, и в случае его утери не имею право требовать 
компенсации от Организаторов Забега. 
7. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной мне 
и/или моему ребёнку (опекаемому) Организаторами Забега. 
8. Я подтверждаю, что я и мой ребёнок (опекаемый) с Положением о проведении Забега ознакомлены. 
9. Я согласен с тем, что выступление моего ребёнка (опекаемого) и интервью с ним и/или со мной 
может быть записано и показано в средствах массовой информации, а также записано и показано в целях 
рекламы без ограничений по времени и формату; я отказываюсь от компенсации в отношении этих 
материалов. 
10. Я подтверждаю, что решение об участии моего ребёнка (опекаемого) принято мной осознанно без 
какого-либо принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной опасности данного 
вида спорта. 
_________________________ / ___________________________________ / 
(подпись) (ФИО родителя / законного представителя) 

«____» ______________2017 г. 
* строка заполняется в том случае, если лицо, дающее согласие на участие несовершеннолетнего в забеге 
не является отцом или матерью несовершеннолетнего. 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение №2 

ДОВЕРЕННОСТЬ 
_______________________________________________________________________ 
(число, месяц, год и город выдачи доверенности) 

Настоящей доверенностью гр. ____________ _______________________________, 
(гражданство) (Ф.И.О. доверителя полностью) 

«___» ________ _____ года рождения, паспорт: серия ________ N _____________, 
выдан _____________________________________________, «___» ________ ____ г., 
код подразделения _____________, зарегистрированный(ая) по адресу: 
_______________________________________________________________________, 
действующий от своего имени и в собственном интересе, далее – «Доверитель», 
уполномочивает гражданина 
________________________________________________________________________ 
(гражданство) (Ф.И.О. доверенного лица полностью) 

«___» ________ _____ года рождения, паспорт: серия ________ N _____________, 
выдан _____________________________________________, «___» ________ ____ г., 
код подразделения _____________, зарегистрированного(ую) по адресу: 
_______________________________________________________________________, 
далее — «Доверенное лицо» на представление интересов Доверителя перед 
Организатором соревнования Фондом поддержки и развития массового спорта далее — 
«Организатор», при предъявлении Организатору необходимых документов, 
связанных с участием Доверителя в Соревновании, подписании от имени 
Доверителя любых документов, связанных с Соревнованием и на получение у 
Организатора стартового пакета участника Соревнования, для чего 

________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. доверенного лица) 

предоставляется право предъявления, получения и подписания любых 
необходимых для выполнения данного поручения документов от имени 
Доверителя, право совершения всех иных действий, связанных с выполнением 
полномочий по данной доверенности, а именно: 
Доверитель поручает Доверенному лицу подписать от имени Доверителя Анкету 
участника соревнования, удостоверив подписью, что Доверитель ознакомлен с 
условиями соответствующего Договора-оферты и Положения о забеге, размещенных 
на www.марафонхм.рф, и принял их условия безоговорочно и в полном объеме, а 
также то, что Доверитель дает свое информированное и сознательное согласие на 
обработку своих персональных данных, в том числе на трансграничную передачу 
персональных данных, в том числе на обработку персональных данных другими лицами 
по поручению Организатора мероприятий: Фонд поддержки и развития массового спорта адрес: 
628007, г. Ханты-Мансийск, 
Маяковского 13/10, д. 16, свободно, своей волей и в своем интересе на условиях, представленных 
в разделе 
«Персональные данные Участника забега и информированное согласие на их 
обработку Участником забега» соответствующего договора-оферты, в частности: 
• обработку персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение персональных данных; 
• обработка персональных данных Доверителя осуществляется исключительно в целях 
регистрации Доверителя на Соревнование, расчёта времени преодоления 
Доверителем всей дистанции и промежуточных отсечек (если имеются), с целью 
публикации результатов расчёта в следующих общедоступных источниках: на 
странице Соревнования на сайтах, определяемых Организатором по своему 



усмотрению, и/или в мобильных приложениях, определяемых Организатором по 
своему усмотрению, и последующего направления Доверителю почтовых сообщений 
и смс-уведомлений, содержащих информацию о Соревновании и любую иную 
информацию, касающуюся Доверителя и связанную с Соревнованием; 
Доверитель дает согласие на обработку следующих персональных данных, как 
участник Соревнования: ФИО, пол, дата рождения, страна и город проживания, номер 
Участника, номер метки Участника, контактный телефон, контактный e-mail, время 
считывания метки Участника с помощью специального оборудования, выбранная 
Участником дистанция, выбранное Участником время старта. 
Согласие на обработку персональных данных действует в течение 20 лет с 
момента передачи персональных данных, согласие может быть отозвано в письменной 
форме, путем направления заказного письма в адрес Организатора мероприятия. 
Доверитель поручает Доверенному лицу удостоверить своей подписью от имени 
Доверителя тот факт, что Доверитель подтверждает, что он находится в надлежащей 
физической форме и регулярно проходит медицинские обследования в целях 
обеспечения безопасности участия в забеге для его здоровья, в соответствии с ч. 5 ст. 
24 ФЗ от 04.12.2007 329 ФЗ «О физической культуре и спорте в РФ», не имеет каких-либо 
медицинских или иных ограничений по здоровью, которые могут подвергнуть 
опасности или ограничить его участие в забеге, в том числе не имеет 
противопоказаний к длительным физическим нагрузкам и состояние его здоровья 
позволяет ему участвовать в забеге, и принимает на себя все риски и негативные 
последствия, связанные с нарушением данного условия. 
В подтверждение данного условия о состоянии здоровья Доверитель поручает 
Доверенному лицу предоставить Организатору медицинскую справку, выданную по 
результатам проведенного медицинского обследования состояния здоровья. При этом 
Доверитель принимает на себя всю ответственность за подлинность медицинской 
справки, получение ее в установленном законом порядке на основании проведенного 
медицинского обследования и в уполномоченном медицинском учреждении, о чем 
уполномочивает Доверенное лицо расписаться в Анкете участника, выдаваемой 
Организатором. 
Настоящая доверенность выдана без права передоверия сроком на 1 (один) месяц. 

___________________ / ________________________________________________ 
(подпись) (Ф.И.О. доверителя) 


