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ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении открытого Первенства по спортивному ориентированию 
(кроссовые дисциплины), посвященного 35-летию МБУ ДО «Берёзовской ДЮСШ»

1. ЦЕЛИ  И ЗАДАЧИ:
   Соревнования проводятся с целью:
· популяризации и развития спортивного ориентирования в Берёзовском районе;
· повышения интереса к здоровому образу жизни;
· выявления сильнейших спортсменов;
· повышения спортивной квалификации.
2. РУКОВОДСТВО СОРЕВНОВАНИЯМИ:
  Общее руководство организацией соревнований осуществляет МБУ ДО «Берёзовская ДЮСШ».
Непосредственная подготовка и проведение соревнований  возлагается на главную судейскую коллегию (ГСК). Главный судья соревнований Тарасенко П.В., главный секретарь Аксёнова Л.Н. (т.8 913 553 51 24), email: aks-yo-nova@mail.ru.  
3. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ:
Соревнования проводятся 29 сентября  2019 г. на стадионе «Берёзовской ДЮСШ» по адресу ул. Парковая 7 и сосновом бору. Приезд команд в 10.30ч. Старт в 12.00ч.
4. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ:
К участию в соревнованиях допускаются участники не имеющие медицинских противопоказаний.
Возрастные группы: 
- мужчины, женщины – ветераны(1979 г.р. и старше);
- юниоры, юниорки (2000 – 1980 г.р.);
- юноши,  девушки до 19 лет (2001-2002г.р.);
- юноши,  девушки до 17 лет (2003-2004г.р.);
- юноши,  девушки до 15 лет (2005-2006г.р.);         
- юноши, девушки до 13 лет (2007-2008г.р.);              
- мальчики, девочки до 11 лет (2009-2010г.р.); 
Ответственность за жизнь и безопасность участников в дни соревнований возлагается на тренеров и представителей.
5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ:
	29 сентября 2019г.  -
	Классическая дистанция (0830021811 Я)


6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ:
Награждение проводится после окончания соревнований и подведения итогов..
7. НАГРАЖДЕНИЕ:
Победители и призеры в личном зачете награждаются грамотами и медалями в каждой возрастной группе 
8. ЗАЯВКИ: Предварительные заявки по форме отправлять до 26 сентября 2019 г. главному секретарю Аксёновой Л.Н. на Email: aks-yo-nova@mail.ru. Заявки заверенные врачом предоставляются в день соревнований.
ЗАЯВКА
_____________________________________________________
Дата проведения: 
Место проведения: 
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Группа
	Разряд 
	№ чипа
	Виза врача



   ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ
