


 

1. Общие положения 

Чемпионат и Первенство Удмуртской Республики по легкоатлетическому 

кроссу и открытые соревнования «Приз Главы МО «Вавожский район» по 

легкоатлетическому кроссу (далее – соревнования) проводится согласно Единого 

календарного плана официальных физкультурных мероприятий и спортивных 

мероприятий Удмуртской Республики на 2016 г. 

Соревнования проводятся в соответствии с правилами по легкой атлетике, 

приказом Минспорттуризма России от «12» апреля 2010 г. № 340. 

Соревнования проводятся с целью: 

- развития массовой  легкой атлетики в Удмуртской Республике, пропаганды  

здорового образа жизни. 

- определения сильнейших кроссменов, лучших районов УР, коллективов 

физической   культуры, спортивных школ. 

Соревнования лично-командные и являются  контрольно - отборочными к 

Чемпионату и первенству России по легкоатлетическому кроссу. 

Данное положение является вызовом на соревнования. 

 

2. Место и сроки проведения 
Соревнования проводятся в с. Вавож 10 сентября 2016 г. на территории МАУ ВР 

ФОК “Здоровье” по адресу: 427310, УР, с. Вавож, ул. Восточная, д.28.  

Работа мандатной комиссии 10 сентября 2016 г. с 10:00 до 11:45. Начало 

соревнований в 12:00. 

 

3. Организаторы 
Общее руководство по организации и проведению соревнований осуществляет 

Министерство по физической культуре, спорту и молодёжной политике Удмуртской 

Республики.  

Непосредственное проведение и организация республиканских соревнований 

возлагается на республиканскую общественную организацию «Федерация легкой 

атлетики» - председатель Тюрин Ю.А, и на главную судейскую коллегию.  

Главный судья соревнований  - Темников Н.В. Главный секретарь — Неустроев 

Н.В. судья первой категории. 

 

4. Требования к участникам и условия их допуска 

К участию в соревнованиях допускаются спортсмены, имеющие 

соответствующую подготовку и допуск врача. 

Спортсмены, прибывающие на Чемпионат и первенство Удмуртской 

Республики  по легкоатлетическому кроссу, должны представить в мандатную 

комиссию: 

- Медицинскую именную заявку (Приложение 5) или Медицинскую справку; 

- Договор страхования от несчастных случаев (оригинал); 

- Техническую заявку; 

- Карточку участника; 

- Техническую заявку на эстафету. 

 

 

 



 

5. Программа (Приложение 1) 

Дистанции в соответствии с таблицей: 

мужчины, юноши                             возраст                                     женщины, девушки           

4 км     1999-2000 ст. юноши  2 км 

6 км     1997-1998  юниоры   4 км 

6 км     1996-1994  молодежь  4 км 

6 км     1993 и старше   4 км 

3 км             Ветераны (женщины 35 и старше, мужчины 40 и старше) 2 км 

 

6. Условия подведения итогов 
Состав команд неограничен. В командный зачёт идут очки для: 

1 группа - ВУЗы,  СК и КФК предприятий - 15 лучших результатов независимо 

от возраста и пола; 

2 группа - ДЮСШ - 20 лучших результатов независимо от возраста и пола; 

3 группа - Районы УР - 25 лучших результатов независимо от возраста и пола;  

Очки начисляются в соответствии с таблицей. Командный зачет определяется по 

наибольшей сумме очков, набранных зачетными участниками.   
 

Таблица начисления очков. 
Место  Очки  Место  Очки 

1  20   9  9 

2  17  10  8 

3  15  11  7 

4  14  12  6 

5  13  13  5 

6  12  14  4 

7  11  15  3 

8  10  16  2 

17 место и все последующие — 1 очко. 

Определение победителей среди ветеранов осуществляется в абсолютном 

первенстве (женщины 35 лет и старше, мужчины 40 лет и старше) по таблице очков в 

полиатлоне.  

Допускается параллельный зачет – ТЕРРИТОРИЯ  (место жительства – район 

УР) и СК или ДЮСШ, т.е. спортсмен дает очки и территории где живет, и 

спортивному клубу (1, 3 группы) или спортивной школе (2, 3 группы) где проходит 

подготовку. 

 

7. Награждение 
Участники,  занявшие первое, второе, третье  места в возрастных группах 

(старшие юноши и по 1993 и старше включительно/ победители и призеры среди 

ветеранов в абсолютном первенстве среди мужчин и женщин) награждаются  

грамотами и медалями. 

Команды победители и призеры групп награждаются Кубками и грамотами: 



 

1 группа ВУЗы, СК и КФК предприятий; 

2 группа ДЮСШ; 

3 группа Районы УР. 

 

8. Условия финансирования 
Расходы по судейству, награждению победителей и призеров соревнований 

медалями и грамотами и кубками за счет автономного учреждения «Центр 

спортивной подготовки сборных команд» согласно утвержденной смете.  

Расходы по подготовке трассы и медицинской помощи во время соревнований 

несет МАУ ВР ФОК «Здоровье». 

Расходы, связанные с командированием команд, несут командирующие 

организации. Стартовый взнос за стартовые номера - 25 рублей с человека. 

 

9. Обеспечение безопасности участников и зрителей 

За обеспечение безопасности участников и зрителей в местах проведения 

соревнований несут ответственность организаторы соревнований, в соответствии с 

нормативными и правовыми актами, действующими на территории Российской 

Федерации, утверждённых постановлением Правительства Российской Федерации от 

18 апреля 2014 года № 353, а также требованиям правил по виду спорта. 

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора 

(оригинала), о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, который 

представляется в мандатную комиссию по допуску участников на каждого участника 

соревнований.  

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 09.08.2010 г. № 613 Н “Об утверждении порядка оказания 

медицинской помощи при проведении физкультурных и спортивных мероприятий”. 

 

10. Подача заявок на участие 
Карточка участника Чемпионата и Первенства Удмуртской Республики по 

легкоатлетическому кроссу и открытые соревнования «Приз Главы МО «Вавожский 

район» по легкоатлетическому кроссу (Приложение 2), должна содержать 

следующие данные:  

 - фамилия имя;  

-  дистанцию;  

-  нагрудный номер; 

-  категорию участника (муж., жен.); 

-  возрастную группу (примр:1999-2000гг.р.); 

-  дату рождения; 

-  название организации, территории; 

-  разряд; 

-  фамилию и имя тренера (ов). 

Карточка участника подается судье при участниках при регистрации на старте. 

Техническая заявка (Приложение 3), техническая заявка на эстафету 

(Приложение 4) в электронном виде подается  до 08 сентября 20-00час. на 

nikvikn@mail.ru. Стартовые номера выдаются в день соревнований после оплаты 

стартового взноса.  

mailto:nikvikn@mail.ru


 

Программа соревнований (Приложение 1) 

Работа мандатной комиссии с 10:00 до 11:45.  

11:45              Совещание с представителями команд 11:45. 

12:00              Парад участников. 

Приз Главы МО «Вавожский район». 

12:15              Эстафета 4х1км. Девочки  2003 г.р. и моложе.  

12:35              Эстафета 4х1км. Мальчики  2003 г.р. и моложе. 

12:55              Эстафета 4х1км. Девочки  2001-2002 гг.р. 

13:15              Эстафета 4х1км. Мальчики  2001-2002 гг.р. 

Чемпионат и Первенство УР. 

13:35              2 км. Девушки 1999-2000 гг.р.2 км. 

13:45              4 км. Юноши 1999-2000 гг.р. 

14:05              4 км. Юниорки 1997-98 гг.р., Женщины 1996-94 гг.р  молодежь,  

                       Женщины 1993 г.р. и старше. 

                       2 км. Ветераны   Женщины 35 и старше. 

14:30              6 км. Юниоры 1997-98 гг.р., Мужчины 1996-94 гг.р  молодежь,  

                       Мужчины 1993 г.р. и старше, 

                       3 км. Ветераны   Мужчины 40 и старше. 

15:10              Парад закрытия. Награждение победителей и призеров.  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Карточка участника (Приложение 2) 

Карточка участника  

 

________км.              ________________                  ___________               _______________ 

дистанция                   нагрудный номер                    (муж., жен.)                 возрастая группа 

 

_____________________________________            __________                 _______________ 

                    фамилия имя                                               разряд                         дата рождения 

 

_________________________________           ______________________________________ 

                     территория                                                        организация 

 

_______________________________                   _____________                  ______________ 

                        тренер                                                   результат                               место 

 

Техническая заявка (Приложение 3) 

№ 

п/п 

Пол  Нагрудный 

номер 

ФИ Дата 

рождения 

ФИО 

тренера 

Район УР  

(3 гр.) 

ДЮСШ                 

(2 гр.) 

ВУЗ, СК, 

КФК (1 гр.) 

         

         

Техническая заявка на эстафету 4х1 км. (Приложение 4) 

Команда______________________________________район (Группа 3)  

Команда______________________________________ДЮСШ (Группа 2)  

№ п/п Пол  Нагрудный 

номер 

ФИ Дата 

рождения 

ФИО тренера 

      



 

 

       (Приложение 5)   

Штамп 
(врачебно-физкультурного диспансера, полликлиники) 

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 

для участия _____________________________________________________________________________________________________ 

(наименование спортивного соревнования) 

 

От команды ________________________________________________________ 

(муниципальный район, организация) 

 

по ________________________________________________________________ 

(вид спорта) 

N 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество  спортсмена 

Дата 

рождения 

Спортивный 

разряд, звание 

Спортивная  

организация, 

учреждение 

Регистрация  

(временная)   

по месту    

фактического 

проживания 

Ф.И.О. (полностью) 

личного тренера 

спортсмена 

Отметка допуска к 

соревнованиям 

(подпись и печать врача) 

        

        

        

        

Всего к соревнованиям допущено ____________ __________________________________человек 
 (дата)  

Официальный представитель делегации ____________ (________________________________________) 

 (подпись) (Ф.И.О, расшифровка полностью) 

контактный телефон  _________________________________________ 
   

Подпись врача ____________ (________________________________________) 
(врачебно-физкультурного диспансера, полликлиники) (подпись) (Ф.И.О, расшифровка полностью) 

М.П.   

Руководитель организации (учреждения) направляющий 

делегацию 

____________ (________________________________________) 

 (подпись) (Ф.И.О, расшифровка полностью) 

М.П.   



 

 

   

 




