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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

 Массовый (легкоатлетический) забег «Чистый спорт» (далее – Забег) 

является официальным физкультурным мероприятием и проводится в рамках 

реализации календарного плана официальных физкультурных мероприятий и 

спортивных мероприятий Самарской области на 2025 год, утверждённого 

министерством спорта Самарской области (далее – министерство спорта). 

 Основными целями и задачами Забега являются: 

- популяризация бега в городском округе Самара и Самарской области; 

- привлечение населения к регулярным занятиям бегом; 

- повышение спортивного мастерства спортсменов; 

- пропаганда здорового образа жизни. 

Запрещается оказывать противоправное влияние на результаты 

физкультурного мероприятия. 

Запрещается участвовать в азартных играх в букмекерских конторах и 

тотализаторах путём заключения пари на официальные физкультурные 

мероприятия. 

 

II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

 

Забег проводится 5 ноября 2025 года на территории городского округа 

Самара. 

Старт и финиш у Самарского академического театра оперы и балета имени 

Д.Д. Шостаковича по адресу: г. Самара, площадь Куйбышева, 1. 

Информация о месте и времени работы мандатной комиссии и выдачи 

стартовых пакетов будет размещена в интернет-ресурсах министерства спорта и 

автономной некоммерческой организацией «Центр организации и проведения 

спортивных мероприятий «Волгамэн». 

  

III. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ 

 

Общее руководство организацией и проведением Забега осуществляется 

министерством спорта, автономной некоммерческой организацией 

«Исполнительная дирекция форума «Спортивная держава» (далее – АНО 

«Исполнительная дирекция форума «Спортивная держава») и общественной 

организацией «Самарская областная федерация легкой атлетики» (далее – 

Федерация). 

Полномочия министерства спорта осуществляются государственным 

автономным учреждением Самарской области «Организационный центр 

спортивных мероприятий» (далее – ГАУ СО «ОЦСМ»). 

 Непосредственное проведение Забега возлагается на Федерацию и ГАУ 

СО «ОЦСМ» (далее – Организатор). 

К полномочиям АНО «Исполнительная дирекция форума «Спортивная 

держава» относится информационное сопровождение Забега, организационное 

обеспечение мероприятия. 
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 Главный судья Забега – Андронов Юрий 

   

IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

 

К участию в Забеге допускаются все желающие жители и гости Самарской 

области в возрасте от 14 лет и старше. Участники допускаются только при 

наличии медицинского заключения врача о допуске.  

Забег проводится на дистанции – 5 км в двух группах: 

- «Профессиональный забег» - участвуют спортсмены от 14 лет и старше, 

показывающие за 2024-2025гг время: мужчины 5 км - 16 минут, 10 км – 33 

минуты, 21,1 км – 1 час 14 минут, женщины 5 км - 17 минут, 10 км – 36 минут, 

21,1 км – 1 час 20 минут  (подтверждение времени осуществляется при 

получении стартового пакета посредством предоставления протокола с 

соревнований или открытия сайта с официальных соревнований).   

- «Массовый забег» - участвуют все желающие от 14 лет и старше.  

Для участия в «Профессиональный забег» необходимо: 

          пройти регистрацию на сайте: russiarunning.com. Регистрация проходит с 

10.09.2025 г. по 23:59 03.11.2025 г; 

предоставить медицинский допуск к Забегу; 

получить стартовый пакет.  

Для участия в «Массовый забег» необходимо: 

пройти регистрацию на сайте: russiarunning.com. Регистрация проходит с 

10.09.2025 г. по 23:59 03.11.2025 г; 

предоставить медицинский допуск к Забегу; 

получить стартовый пакет.  

или 

предоставить заявку в электронном виде на почту info@samaramarathon.ru 

соответствии с приложением № 4 (формат файла Excel, в других форматах файл 

не принимается); 

предоставить медицинский допуск к Забегу; 

получить стартовый пакет.  

Участник берет на себя полную ответственность за свое здоровье и все 

возможные риски, связанные с участием в Забеге, которое может повлечь за 

собой травмы, увечья или иные проблемы со здоровьем, а также смерть 

участника. 

 

Мы примем справку, которая: 

 

Выдана учреждением с лицензией на осуществление медицинской 

деятельности 

Содержит печать медицинского учреждения, подпись и печать врача, дату 

выдачи, Ф.И.О участника 

Подтверждает наличие у участника 1 или 2 группы здоровья, либо 

оформлена по форме из Приложения №2 к Приказу Минздрава РФ №1144н от 

mailto:info@samaramarathon.ru


4 
 

23.10.2020 г. 

Действительна в день забега (cправка действительна в течение указанного 

в ней срока, но не более 1 года с даты выдачи) 

Вы должны оставить справку в обмен на стартовый номер. Забрать её 

после забега нельзя. Мы примем копию медицинской справки только, если вы 

принесёте и покажете оригинал.  Допустимо предоставление электронной 

справки, которая подписана электронно-цифровой подписью врача, – мы примем 

такую справку, если вы принесёте её в распечатанном виде. 

 

 

V. ПРОГРАММА ФИЗКУЛЬТУРНОГО МЕРОПРИЯТИЯ 

 

Выдача стартовых пакетов и работа ЭКСПО в ТЦ «Гудок», 1-этаж, зона 

отдыха поющие трубы, возле магазина «Летуаль». Адрес ТЦ «Гудок», г.Самара, 

ул. Красноармейская 131: 

Выдача стартовых пакетов и работа ЭКСПО в ТЦ «Гудок», 1-этаж, 

зона отдыха поющие трубы, возле магазина «Летуаль». Адрес ТЦ «Гудок», 

г.Самара, ул. Красноармейская 131: 

 

1 ноября 2025 года с 15:00-21:00 

 

2 ноября 2025 года с 11:00-21:00 

 

3 ноября 2025 года с 11:00-21:00 

 

4 ноября 2025 года с 11:00-20:00 

 

 

5 ноября 2025 года выдача стартовых пакетов не производится. 

 

 

Программа Забега 5 ноября 2025 года: 

 

06:00 – Начало программы Забега и открытие стартового городка, работа 

раздевалок и камер хранения; 

07:35 – Разминка участников на дистанции 5 км и эстафеты Федераций; 

07:40 – Торжественное открытие; 

07:45 - Построение участников массового забега на 5 км «Чистый спорт» в 

стартовой зоне по кластерам; 

08:00 – Старт дистанции 5 км; 

08:20 - Построение участников эстафеты Федераций в стартовой зоне; 

08:30 - Старт эстафеты Федераций; 

08:50 – Церемония награждения участников эстафеты Федераций; 

09:10 – Церемония награждения абсолютных победителей среди мужчин 

и женщин массового забега «Чистый спорт» в категории профи на дистанции 5 
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км; 

10.45 - Забег Волонтеров - 500 м; 

11:00 – Закрытие трассы и окончание мероприятия. 

 

Место старта: Самарский академический театр оперы и балета имени 

Д.Д. Шостаковича по адресу: г. Самара, площадь Куйбышева, 1.Старт 

осуществляется волнами по кластерам.  

Организаторы вправе вносить изменения в программу Забега.   

 

VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

 

Результат участника «Профессионального забега» и «Массового забега» 

фиксируется электронной системой хронометража. 

        Организатор Забега не гарантирует получение личного результата 

участником в следующих случаях: 

• повреждение электронного чипа хронометража; 

• размещение стартового номера в месте, отличном от рекомендованного; 

• утрата стартового номера; 

• дисквалификация участника. 

Победители и призеры определяются только в «Профессиональном забеге» 

среди мужчин и женщин раздельно по электронному хронометражу.  
 

VII. НАГРАЖДЕНИЕ 
 

Победители и призеры «Профессионального забега» награждаются 

медалями и дипломами за 1,2,3 место в абсолютном зачете среди мужчин и 

женщин.  

Все участники Забега, завершившие дистанцию, награждаются медалью 

финишера. 

Всем участникам Забега вручается сувенирная продукция. 
 

 

VIII. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 
 

 Финансирование Забега осуществляется министерством спорта из средств 

областного бюджета, предусмотренных ГАУ СО «ОЦСМ» в рамках 

государственного задания на 2025 год и плановый период 2026 и 2027 годов 

(выполнение государственной работы «Организация и проведение 

физкультурных (физкультурно-оздоровительных) мероприятий, в том числе 

официальных физкультурных (физкультурно-оздоровительных) мероприятий»), 

в том числе следующие расходы:  

- услуги по организации и проведению Забега; 

- оплата работы спортивных судей; 

- услуги медицинского обеспечения; 

- поставка наградной атрибутики; 

- поставка сувенирной продукции; 
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- поставка нагрудных номеров (манишек); 

- поставка полиграфической продукции; 

- поставка инвентаря, оборудования (подиум, мобильная мебель), судейской 

формы; 

- услуги по организации мероприятия, по оформлению места проведения; 

- услуги по организации церемонии открытия, награждения; 

- услуги фотографа, ведущего, комментатора;  

- услуги по разработке макетов; 

- услуги хронометража;  

- услуги грузового автотранспорта; 

- оплата погрузочно-разгрузочных и монтажно-демонтажных работ (выполнение 

погрузочно-разгрузочных и монтажно-демонтажных работ); 

- услуги обеспечения охраны общественной порядка и безопасности участников 

и зрителей; 

- услуги по предоставлению оборудования и инвентаря; 

- поставка питьевой воды; 

- услуги по организации питания участников и волонтеров; 

- услуги по оформлению мест проведения соревнований; 

- услуги по техническому обеспечению мероприятия; 

- услуги по предоставлению биотуалетов, шатров, мебели; 

- услуги по предоставлению (использованию) арочных металлодетекторов; 

- отчисления РАО и ВОИС. 

- и т.д. 

 Расходы, связанные с проездом к месту проведения Забега и обратно, 

питанием, размещением и страхованием участников, тренеров, представителей, 

сервисменов, сопровождающих лиц, осуществляются за счет командирующих 

организаций и собственных средств участников. 

 

IX. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 

 

Забег проводится по улицам городского округа Самара, отвечающим 

требованиям соответствующих нормативно-правовых актов, действующих на 

территории Российской Федерации, направленных на обеспечение 

общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а также 

требованиям, установленным постановлением Правительства Российской 

Федерации от 18.04.2014 № 353 «Об утверждении Правил обеспечения 

безопасности при проведении официальных спортивных соревнований».  

Ответственность за организацию медицинского обеспечения Забега и 

обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей во 

время проведения Забега возлагается на Организатора. 

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с 

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 23 октября 2020 г. № 1144н «Об 

утверждении порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 

занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и 

проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая 
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порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, 

заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить 

нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)» и форм медицинских заключений 

о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях». 

Организатор несет ответственность за причиненный вред участникам 

соревнований и/или третьим лицам при условии соблюдения ими требований   

 

 

X. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

 

Электронная регистрация участников осуществляется на официальном 

сайте www.russiarunning.com в разделе События с 10.09.2025 г. по 23:59 

03.11.2025 г. Заявка участника может быть аннулирована модератором при 

предоставлении ложных или неточных сведений. 

При регистрации участник обязан указывать персональные данные в          

соответствии с удостоверением личности. 

Регистрация участника аннулируется, если участником указаны ложные, 

неточные или неполные данные. 

Передача своего номера другому человеку КАТЕГОРИЧЕСКИ 

ЗАПРЕЩЕНА. Участник, передавший номер, и участник, получивший этот 

номер, ДИСКВАЛИФИЦИРУЮТСЯ. 

Стартовые пакеты получаются лично участником (доверенным лицом) или 

представителем организации (при подаче заявки от организации).  

При получении стартового пакета в сроки и в порядке, указанном в разделе 

IV настоящего положения, участник должен представить следующие документы 

Организатору: 

- удостоверение личности (оригинал); 

- медицинский допуск, оригинал и копию, установленного образца не 

старше 6 месяцев на день старта (Приложение № 1, копия остается у 

Организатора и не возвращается. При отсутствии копии медицинского 

заключения оригинал изымается у участника на время проведения Забега, по 

окончании оригинал справки может быть возвращен участнику); 

- для лиц, не достигших 18 лет, необходимо предоставить свидетельство о 

рождении или паспорт участника, письменное согласие родителя или законного 

представителя на участие с указанием паспортных данных и личной подписью 

(Приложение № 2). 

- расписку, подписанную собственноручно участником Забега 

(Приложение № 3); 

- протокол или фото протокола (скрин со страницы) с соревнований 

подтверждающий его результат (для участников «Профессионального забега»). 

При получении стартового пакета через доверенное лицо в сроки и в 

порядке указанного в разделе IV настоящего положения участник должен 

представить следующие документы в качестве заявки организатору 

соревнования: 

http://www.russiarunning.com/
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- копию удостоверения личности доверителя оригинал; 

- медицинское заключение о здоровье доверителя, оригинал и копию, 

установленного образца не старше 6 месяцев на день старта (Приложение № 1, 

копия остается у Организатора и не возвращается. При отсутствии копии 

медицинского заключения оригинал изымается у участника на время проведения 

Забега, по окончании оригинал справки может быть возвращен участнику);  

- для лиц, не достигших 18 лет, необходимо предоставить письменное 

согласие родителя или законного представителя на участие с указанием 

паспортных данных и личной подписью (Приложение № 2); 

- расписку, подписанную собственноручно участником соревнования 

(Приложение №3); 

- оригинал доверенности на имя доверенного лица. 

При получении стартовых пакетов на организацию в сроки и в порядке, 

указанном в разделе IV настоящего положения, представитель организации 

должен представить следующие документы Организатору: 

- заявка по форме (Приложение № 4): ФИО, год рождения, допуск врача, 

заверенный личной подписью и личной печатью напротив каждого участника 

соревнования. Заявка заверяется личной печатью и подписью врача, 

руководителем и печатью командирующей организации, печатью медицинского 

учреждения. 

- письменное согласие родителя или законного представителя на участие с 

указанием паспортных данных и личной подписью (Приложение № 2). 

- расписку, подписанную собственноручно участником Забега 

(Приложение № 3); 

- протокол или фото протокола (скрин со страницы) с соревнований 

подтверждающий его результат (для участников «Профессионального забега»). 

При отсутствии медицинского допуска участник может получить 

стартовый пакет участника за исключением нагрудного номера с чипом 

хронометража. 
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Приложение № 1 

 
Справка 

 

Дана ____________________________________________________________________  

в том, что он(а) «_________» __________ 20___ г. прошел(ла) медицинское  

обследование, необходимое для участия в соревнованиях. 

 

Заключение терапевта: соматическая патология выявлена, НЕ выявлена. 
                                                      (нужное подчеркнуть) 

 

Противопоказания к занятиям _____легкая атлетика (бег) 

                                                                            (нужное подчеркнуть) 

Заниматься Легкой атлетикой (бегом),  не противопоказано. 

                                                (нужное подчеркнуть) 

 

Обследуемый допущен к старту на дистанции ____________________ км 

 

Справка действительна в течение 6 месяцев 

 

Врач _________________________/_________________________________/ 
(подпись)     (ФИО) 

Дата     МП медицинского учреждения 
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Приложение № 2 
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Согласие родителей (законных представителей) на участие несовершеннолетнего в 

соревновании 

Я,____________________________________________________________________________________  
                                  (Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)  

родитель/законный представитель (нужное подчеркнуть) 

____________________________________________________________________________________   

           (ФИО несовершеннолетнего участника соревнования полностью)  

(далее – «Участник»), _______________ года рождения, на основании свидетельства о рождении 

серия ___________номер __________, выданный «___» ____________ г. 

_________________________________ ОЗАГС 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 забеге проводимом АНО ЦОСПМ 

«ВОЛГАМЭН», 5  ноября 2025 года:  

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 5 км (нужное подчеркнуть).  

3. Я принимаю всю ответственность за травму, полученную мной и/или моим ребёнком (опекаемым) 

по ходу Соревнования не по вине Организаторов (включая, но, не ограничиваясь случаями причинения 

травм вследствие несоблюдения предъявляемых требований к участникам Соревнования и 

неосторожного поведения участника во время Соревнования), и не имею права требовать какой-либо 

компенсации за нанесение ущерба от Организаторов Соревнования.  

4. Если во время Соревнования 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 

Соревнования, связанным с вопросами безопасности и условиями допуска к Соревнованиям. 

6. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество и имущество моего ребёнка 

(опекаемого), оставленное на месте проведения Соревнования, и в случае его утери не имею право 

требовать компенсации от Организаторов Соревнований.  

7. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной̆ мне 

и/или моему ребёнку (опекаемому) Организаторами Соревнований.  

8. Я подтверждаю, что я и мой ребёнок (опекаемый) с Положением о проведении Соревнования 

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.  

________________________________________________ / ______________________ /  
                        (ФИО родителя / законного представителя)                                        (подпись) 
«____» ______________202__ г.  
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Приложение № 3 

 

 

Я_______________________________________________________________ 

▪ ФИО участника  

Данным документом подтверждаю, что нахожусь в хорошей физической 

форме, прошел(шла) медицинское освидетельствование и не имею медицинских 

противопоказаний для участия в 

__________________________________________________________________«____»_

_________202___ года 

Я нахожусь в здравом уме и твердой памяти и подтверждаю все риски, 

сопряженные с участием в соревновании (бег по снегу на пересеченной местности) 

осознаю все риски, связанные с данным событием и понимаю, что забег требует 

серьезной спортивной подготовки. 

Я осознаю, что в результате моего участия могут наступить неблагоприятные 

последствия для моего здоровья. Я принимаю на себя всю ответственность за 

возможные травмы и прочие последствия несчастных случаев, которые могут 

произойти со мной во время забега, в т.ч. и особо тяжкие последствия. 

Ответственность за собственную безопасность здоровья несу самостоятельно. 

При несчастном случае во время или после соревнований, получении травмы 

или получения физического ущерба, я добровольно и заведомо отказываюсь от 

каких-либо материальных и иных претензий и требований к организаторам 

открытого легкоатлетического забега. Данный отказ от претензий распространяется 

на моих возможных наследников и опекунов. 

Я подтверждаю, что ответственность за любые возможные травмы, приступы 

нездоровья и смерть, произошедшие во время спортивных мероприятий, возлагаю на 

себя. 

 Я выражаю согласие на обработку АНО «ЦОПСМ ВОЛГАМЭН» своих 

персональных данных, то есть совершение в том числе следующих действий: 

обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение 

персональных данных), переданных мной при регистрации при регистрации на 

мероприятие, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных 

приведено в ФЗ No152 от 27.07.2006 г., а также на передачу такой информации 

третьим лицам , в случаях, установленных нормативными документами 

вышестоящих органов и законодательством 

Я ознакомлен(а) с положением и регламентом забега, и осознаю, что при их 

нарушении могу быть дисквалифицирован(а) 

Я ознакомился(ась) с данным документом и понял(а) его смысл 

 

Дата заполнения   «               »     _______________________ 202___ г. 

 

Личная подпись 

_________________________/_______________
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Приложение № 4 

ЗАЯВКА 

на участие в легкоатлетическом забеге «Чистый спорт»  

5 ноября 2025 года 
. 

От команды_____________________________________________________________________  

 

Ф.И.О. Представителя: Владимиров Владимир Анатольевич     моб. телефон______________ 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

Дата 

рождения 

Город 

прожива

ния 

Телефон Электронная 

почта (при 

наличии) 

Виза 

врача 

Подпись 

врача, 

заверенн

ая 

печатью 

1 Иванов Олег 

Иванович 

15.06.1978 Самара +7987654

321 

ivanov@mail.ru Допущен подпись 

врача + 

личная 

печать 

2 Иванов 

Владислав 

Олегович 

04.01.1965 Ульяновс

к 

+7987654

321 

Ivanov63@mail.

ru 

Допущен подпись 

врача + 

личная 

печать 

 

Всего допущено к соревнованиям (количество): ______________два______________ чел. 
)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            (прописью)                                                                                                                                                                 

 
Дата _________________ 2025 г. 
 

 
Врач:   Иванов Иван Иванович/_____________________________ 
                              (Ф.И.О., полностью)                                 ( подпись врача + личная печать) 

 

 
Печать медицинского учреждения   ______________________                                                                                                                                                             

                                                                               м.п.                      
 

 
Руководитель организации: Воробьев Сергей Сергеевич/________________________ 
                                                        (Ф.И.О., полностью)                                                       (подпись, печать) 

 

 
Представитель команды: Владимиров Владимир Анатольевич/_________________ 
                                                                                              (Ф.И.О., полностью)                                            (подпись) 

 

 

 


