Положение

о проведении XI трейлового пробега «Ветлан - 2021»

1.Общие положения

XI трейловый пробег «Ветлан»  проводится с целью популяризации культурно-исторического наследия Чердынского района,  пропаганды здорового образа жизни, привлечения населения к регулярным занятиям физической культурой и спортом, популяризации любительского бега, установления связей со спортивными организациями Пермского края и других регионов. Учредителями пробега является  клуб «Семигорье».
2.Время и место проведения

Пробег проводится 2октября 2021 года. Начало соревнований в 12.00. Старт  в районе п.Ныроб, на пересечении улиц Степной и Ворошилова (перед речкой Ныробкой).

3.Руководство

Руководство подготовкой и проведением соревнований возлагается на Оргкомитет. Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную судейскую коллегию, утвержденную Организатором.

4.Условия участия в соревнованиях

Для участия в соревнованиях необходимо до 1октября подать предварительную заявку (приложение 1) по электронной почте cdocherd@mail.ru, по факсу 8(34240)29518 или по телефону 8(34240)29457, 89082460198.  Регистрация участников и выдача номеров проходит 1октября  2021  года с 14-00 до 18-00 по адресу г.Чердынь, ул. Соборная,10 (Чердынский центр дополнительного образования) и  2октября с 10-00 часов на старте в  п.Ныроб на пересечении улиц Степной и Ворошилова (на поляне  перед речкой Ныробкой).  

Все участники соревнований при регистрации должны иметь документ, удостоверяющий личность, и страховой полис обязательного медицинского страхования. Участники старше 18 лет в случае отсутствия медицинской справки несут личную ответственность за собственное здоровье.

Участие в XI трейловом пробеге «Ветлан-2021»  означает согласие участника на публикацию персональных данных (ФИО, дата рождения, фото) в средствах массовой информации, в том числе в сети Интернет.

 5.Порядок проведения пробега
Старт в 12.00. Дистанция 21 км. Пробег проводится сначала по дороге через п.Ныроб до конца поселка, далее по дороге Ныроб-Марушево, затем по лесной дороге, пролегающей через поля, смешанный лес, затем осуществляется подъем по каменистой почве. На вершине камня Ветлан ставится печать, и участники возвращаются обратно на место старта. На дистанции 3 пункта питья.
Старт в 12.10. Дистанция 1км до Никольского родника.
6.Награждение

Определяются по возрастным группам среди девушек/женщин, юношей/мужчин для трейлового пробега: 
· 1992 – 2003 года рождения;

· 1972 –1991 года рождения;

· 1971 года рождения и старше
Победители и призеры трейлового пробега награждаются дипломами и медалями. Всем участникам, дошедшим до финиша, вручается памятная медаль.
На дистанции 1км:

· 2009-2010

· 2011 и младше
· Массовый забег
Победители и призеры на 1км  награждаются дипломами и медалями.

7. Финансирование соревнований

Соревнования проводятся за счет средств учредителей, благотворительных взносов и стартового взноса. 

Для участников полумарафона старше 18 лет устанавливается стартовый взнос в размере 400 рублей, для студентов и пенсионеров – 200 рублей. 
Приложение 1
к положению о пробеге
В главную судейскую коллегию 
______________________________
название соревнований
от _______________________________
название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

На участие в XI трейловом пробеге «Ветлан-2021»
Просим допустить к участию в соревнованиях команду ____________________________
(название команды)

______________________________________________________________в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	дата и Год
рождения
	Место жительства, спортивный клуб
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника

	1.
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям __________ человек, в том числе ________________________________________________________________

М.П.        

Врач                        /



/

                                          Печать медицинского учреждения                                         подпись врача                 расшифровка подписи врача
Представитель команды _____________________________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
_____________________________________________________________________________
«С правилами техники безопасности знаком» _______________/
/

                                                                                                                                          подпись представителя            расшифровка подписи

Руководитель ______________________           _______________              /_______________/

М.П.               название  командирующей организации                                    подпись руководителя                               расшифровка подписи

В колонке «Виза врача» должна стоять именная печать врача или печать медицинского учреждения.
