
ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении Межмуниципального турнира 
по настольному теннису среди незрячих (спорт слепых), 

посвященный Международному Дню белой трости 
код вида спорта: 115271271 1Л 

Воркута, 2019 г. 



1. Общие положения 
1. Настоящее положение разработано в соответствии: 
- с календарным планом официальных физкультурных и спортивных мероприятий 

управления физической культуры и спорта администрации МО ГО «Воркута» на 2019 год; 
2. Цели и задачи: 

привлечение инвалидов по зрению к занятиям настольным теннисом 
(спорт слепых); 

- повышение спортивного мастерства спортсменов-инвалидов; 
- обмена опытом работы между спортивными и общественными организациями 

слепых, тренерами и спортсменами: 
- адаптация людей с нарушением зрения средствами адаптивного спорта 

И СОЦЙОКультурноЙ реабилитации. 
3. Настоящее Положение является основанием для участия спортсменов в спортивных 

соревнованиях. 

2. Место и сроки проведения 
Межмуниципальный турнир будет проходить с 04 по 07 октября 2019 года, в городе 

Воркута (Республика Коми), на базе Воркутинской местной организации «Всероссийского 
общества слепых», по адресу: ул. Димитрова, д. 5 б. 

Мандатная комиссия будет проводиться 04 октября 2019 года с 16.30 до 17.30 
на базе Воркутинской местной организации «Всероссийского общества слепых» по адресу: 
ул. Димитрова, д. 5 б. 

3. Нрава и обязанности организаторов спортивных соревнований 
Общее руководство организацией Межмуниципального турнира осуществляет 

Управление физической культуры и спорта администрации муниципального образования 
городского округа «Воркута» (далее - Управление ФКиС) в лице муниципального 
бюджетного учреждения «Центр спортивных мероприятий «Юбилейный» г. Воркуты (далее 
- МБУ «ЦСМ «Юбилейный» г. Воркуты), Воркутинской местной организации 
«Всероссийского общества слепых» (далее - ВМО «ВОС»). 

Непосредственное проведение соревнований возлагается на МБУ «ЦСМ «Юбилейный» 
г. Воркуты и главную судейскую коллегию. 

Главный судья - Шкильнюк Александр Вадимович тел.: 8-904-222-72-11; 
Главный секретарь - Бузина Алина Константиновна тел.: 8-912-500-61-25. 

4. Требования к участникам и условия их допуска 
К участию Межмуниципального турнира по настольному теннису (спорт слепых) 

допускаются спортсмены, имеющие инвалидность по зрению, мужчины и женщины 
в возрасте от 14 лет. Возраст определяется до дня начала соревнований (судейская коллегия 
по согласованию сторон (судейская коллегия, организаторы соревнований и направляющая 
сторона) вправе допустить спортсменов пограничного возраста). В состав региональной 
команды дополнительно могут включаться сопровождающие по количеству спортсменов-
инвалидов 1 группы по зрению. Участники соревнований должны иметь спортивную форму 
и обувь. 

5. Обеспечение безопасности участников и зрителей, 
медицинское обеспечение 

1. Спортивные соревнования проводятся на объектах спорта, отвечающих требованиям 
соответствующих нормативных правовых актов по вопросам обеспечения общественного 
порядка и безопасности участников и зрителей, а также отвечать требованиям правил вида 
спорта. 



2. Участие в спортивных соревнованиях осуществляется только при наличии полиса 
страхования жизни и здоровья от несчастных случаев, который представляется на каждого 
участника спортивных соревнований в комиссию по допуску участников. Страхование 
участников спортивных соревнований может производиться как за счет бюджетных средств, 
так и внебюджетных средств в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

3. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 1 марта 
2016 г. N 134 н «О Порядке организации оказания медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении 
физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского 
осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой 
и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) ВФСК «ГТО». 

4. Основанием для допуска спортсмена к спортивным соревнованиям по медицинским 
заключениям является заявка с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена 
с подписью врача по лечебной физкультуре или врача по спортивной медицине и заверенной 
личной печатью, при наличии подписи с расшифровкой ФИО врача в конце заявки, 
заверенной печатью допустившей спортсмена медицинской организации, имеющей 
лицензию на осуществление медицинской деятельности, перечень работ и услуг, который 
включает лечебную физкультуру и спортивную медицину (возможна медицинская справка о 
допуске к соревнованиям, подписанная врачом по лечебной физкультуре или врачом по 
спортивной медицине и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей 
вышеуказанным требованиям). 

Медицинское обслуживание соревнований обеспечивает МБУ «ЦСМ «Юбилейный». 

6. Общие сведения о спортивном соревновании 
Систему проведения Межмуниципального турнира определяет судейская коллегия 

в зависимости от количества заявленных участников в соответствии с международными 
правилами ИБСЛ. 

Программа соревнований: 

04 октября 201 *> г. (приезд участников) 
06:00-14:00 - заезд участников Межмуниципального турнира; 
15:00-16:00 - обед: 
16:30-17:30 - организационное собрание для представителей команд и мандатная 

комиссия; 
1 7:30-19:00 - тренировки участников; 
19:30-20:00-ужин. 

05 октябри 2019 г. 
08:00-9:00 - завтрак; 
4:30-10:00 - торжественное открытие Чемпионата; 
10:00-13:00 - турнирные игры; 
13:00-14:00 -обед; 
14:30-18:00 - турнирные игры; 
19:00-ужин. 

06 октябри 2019 г. 
8:00-9:00 - завтрак; 
9:30-13.00 - турнирные игры; 
13:00-14.00 - "обед: 
15:00-19.00 - турнирные игры; 
19:00-20.00-ужин. 



07 октябри 2019 г. (отъезд участников) 
8:00-9:00 - завтрак: 
9:30-12:00 - финальные игры, по окончании торжественное закрытие 

Межмуниципального турнира, награждение победителей и призеров, отъезд участников. 

8. Заявки на участие 
Предварительные заявки на участие в Межмуниципальном турнире подаются 

в произвольной форме в Управление физической культуры и спорта администрации 
муниципального образования городского округа «Воркута» до 01 октября 2019 г. по адресу: 
169^00, Республика Коми, г. Воркута, ул. Ленина, д. 45. Тел. (821-51) 3-18-00 или на e-mail: 
VORKUTA-SPORT ^vandex.ru. 

Именные заявки подаются в комиссию по допуску участников в день приезда 
согласно приложению № 1. 

Участники должны иметь при себе: 
- паспорт или документ, заменяющий его (удостоверение личности); 
- справку МСЭ (справку об инвалидности по зрению); 
- полис обязательного медицинского страхования: 
- полис страхования жизни и здоровья от несчастных случаев на каждого участника. 
Дополнительную информацию можно получить по телефонам: 
(821-51)3-18-00, 8-904-222-72-11. контактное лицо - Шкильнюк Александр Вадимович 

или e-mail: VORKUTA-SPORT@yandex.ru. 

9. Условия подведения итогов 
Победители в отборочной стадии Межмуниципального турнира по настольному теннису 

(спорт слепых) определяются по наибольшему количеству набранных очков. 
В заключительной стадии Открытого Чемпионата победители выявляются по олимпийской 
системе. Победители и призеры определяются отдельно среди мужчин и женщин. 
Соревнования проводятся по международным правилам ИБСА. 

10. Награждение 
Участники, занявшие призовые места (1, 2, 3) награждаются грамотами и медалями. 
Все участники награждаются грамотами за участие. 

11. Финансирование 
Расходы, связанные с награждением участников соревнований производится за счет 

средств МБУ «ЦСМ «Юбилейный» г. Воркуты. ^ 
Расходы по командированию участников Межмуниципального турнира (проезд к месту 

соревнований и обратно, питание и размещение в дни соревнований, страхование) 
обеспечивают командирующие организации. 

Страхование участников Межмуниципального турнира производится как за счет средств 
командирующих организаций, так и внебюджетных средств в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

mailto:VORKUTA-SPORT@yandex.ru


Приложение № 1 

от команды 

З А Я В К А 
на участие в Межмуниципальном турнире 

по настольному теннису (спорт слепых), 
посвященный Дню города Воркуты 

(город, республика, край, область) 

№ 
п/п 

ФИО 
участника 

Год 
рождения, 

Число, месяц 

Группа 
инвалидности 

Подпись и печать 
врача 

1. 

Руководитель команды 
/ 

(ф.и.о.) (подпись) 

Врач медицинского учреждения 
/ /_ 

(ф.и.о.) 
печать 

(круглая печать мед. учреждения) 

Руководитель организации 

(подпись) 

(ф.и.о.) (подпись) 
и е ч а 1 ь 


