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                         12.09.2023 г.                                                              908

Об организации и проведении Кубка Лабинского района по спортивному туризму в природной среде


В целях пропаганды здорового образа жизни и социальной активности подростков, популяризации развитие спортивного туризма в Лабинском районе с использованием рекреационных ресурсов, обмена опытом в подготовке юных туристов образовательных организаций и выявления сильнейших команд, п р и к а з ы в а ю:

Утвердить Положение о проведении Кубка Лабинского района по спортивному туризму в природной среде (Приложение 1).

Директорам образовательных учреждений, подведомственных управлению образования администрации муниципального образования Лабинский район: 

1) направить с 05 по 06 октября 2023 года в Мостовской район, пос.Никитино, ул.Солнечная 1 команды участников соревнований в соответствии с Положением;

2) назначить ответственных за жизнь и здоровье детей во время следования на соревнования и обратно, во время участия в соревнованиях.

3) провести с учащимися инструктаж о правилах поведения в транспорте, в природной среде, о сохранности государственного, личного и чужого имущества, о соблюдении санитарных правил при приготовлении пищи костровым методом, о правилах проживания в палаточном лагере, о правилах пожарной и антитеррористической безопасности, о запрете употребления в пищу дикорастущих ягод, растений и грибов, о недопущении употребления алкогольной и спиртосодержащей продукции, курении, о правилах безопасности во время участия в соревнованиях в соответствии с условиями их проведения с регистрацией записи в «Журнале инструктажей» под роспись;

4) обеспечить наличие у участников соревнований всего необходимого оборудования и инвентаря в соответствии с Положением;

5) обеспечить доставку участников соревнований к месту проведения соревнований транспортом, соответствующим требованиям перевозки детей.

4. Директору МАУДО СЮТур г.Лабинска С.С.Чупринину:

1) назначить ответственного за организацию и проведение соревнования педагога-организатора Омельченко В.А.;

2) обеспечить оснащение соревнований всем необходимым инвентарем и оборудованием;

3) обеспечить безопасность проведения мероприятия.


5. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника отдела кадрового, правового обеспечения и организации воспитательной работы Г.Н.Приступину. 


6. Приказ вступает в силу со дня его подписания.

Исполняющий обязанности 

начальника управления                                                                  Н.Е. Маршалко                                                   

__________________________________________________________________

	
	   Приложение № 1

    Утверждено приказом управления

образования администрации

муниципального образования

Лабинский район

от  _____________  №  _______




ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении Кубка Лабинского района по спортивному туризму в природной среде
Цели и задачи:

1.1 развитие и популяризация спортивного туризма;

1.2 пропаганда здорового образа жизни молодежи, спорта и физической культуры;

1.3 отработка и совершенствование технических и тактических приемов при преодолении реальных препятствий, характерных для спортивных походов;

1.4 выявление сильнейших команд и участников;

1.5 подготовка инструкторов и судей по спортивному туризму из числа наиболее подготовленных учащихся.

Организаторы соревнования:

2.1. Организаторами соревнований являются: управление образования муниципального образования Лабинский район, МАУДО СЮТур г.Лабинска.

2.2. Судейство соревнований осуществляют: главная судейская коллегия (ГСК), главный судья: Омельченко В.А 89615277008)

Время и место проведения соревнований:

3.1 Соревнования проводятся с 05 октября по 06 октября 2023 года
3.2Место проведения: Мостовской район, пос.Никитино, ул.Солнечная 1.
Условия проведения:

4.1 Соревнования проводится согласно: правилам вида спорта  «Спортивный туризм», от 22 апреля 2021 года, №255.

4.2 Настоящего Положения и прохождения дистанций, бесштрафовой системы;

4.3 «Пешеходного регламента-2019 год»

4.4. Количество и класс дистанции.«Дистанция пешеходная-группа» (номер-код 0840251811Я) 2 класс.
 

Участники и требования к ним:

5.1 В соревнованиях принимают участие команды образовательных учреждений, общественных организаций, сборные команды г.Лабинска и Лабинского района, спортивных клубов. А также приглашенные команды из других регионов. К участию допускаются спортсмены мальчики/девочки 11-13 лет, юноши/девушки 14-15 лет.

5.2 Состав команды 4 человека (только 4 мальчика или только 4 девочки)

5.3 Соревнования проводятся среди юношей и девушек раздельно.
5.4 Квалификация спортсменов - участников не должна превышать 2 разряда!

5.5. Каждый участник должен быть застрахован от несчастного случая!!!

ПРИМЕЧАНИЕ: количество команд от одного образовательного учреждения неограниченно.

Обеспечение безопасности:

6.1 Ответственность за здоровье и безопасность детей в пути и при проведении соревнований возлагается на руководителей (представителей) участников.

6.2 Ответственность за безопасность проведения соревнований и применяемого судейского снаряжения несет проводящая организация и ГСК.

6.3 Ответственность за соответствие подготовки участников к соревнованиям несут руководители.

7. Программа соревнований:

05.10.2023

- заезд участников соревнований и работа мандатной комиссии до 14:00;

- начало соревнований «Дистанция пешеходная-группа» (номер-код 0840251811Я)

06.10.2023
- проведение соревнований «Дистанция пешеходная-группа» (номер-код 0840251811Я)
- награждение, закрытие, отъезд до 18:00.

Техническое оснащение соревнований производится силами проводящих организаций. ГСК в ходе соревнований может изменить программу!

Примечание: участники стартуют согласно жеребьёвке, которую проведет ГСК самостоятельно.

Условия подведения итогов:

8.1 Результат определяется в каждой возрастной группе. 
8.2 Место группы определяется по результату прохождения дистанции. Если несколько групп имеют одинаковый результат, им присуждается одинаковое место, с пропуском последующего
8.3 В соревнованиях результаты определяются раздельно среди мужских и женских команд.

Награждение:

9.1 Участники команд, занявшие 1-3 места, награждаются грамотами и медалями. Команды, занявшие 1-3 места награждаются кубками. 
Условия финансирования:

10.1 Расходы по подготовке и проведению соревнований за счет проводящей организации.

10.2 Расходы, связанные с подъездом участников к месту соревнований и обратно, питание, а также командировочные представителей – за счет командирующей организации.

Заявки на участие:

11.1 Предварительные заявки согласно Приложения №2 подаются в EXEL формате(прилагается) на email. Labinsksdtur@yandex.ru (тема Кубок по спортивному туризму) до 02 октября 2023г.

11.2 Дополнительная информация, в том числе и условия дистанций будут размещены на сайте https://sdtur.labinsk23.ru

11.3 В день заезда предъявляются оригиналы документов:


- именная заявка, с медицинским допуском, согласно Правил (приложение №3), в случае отсутствия медицинского допуска в заявке прилагается медицинская справка по образцу, указанном в настоящем положении (приложение №4);

 - копия паспорта гражданина РФ или документ, заменяющий его;

- полис страхования от несчастных случаев жизни и здоровья;

-приказ направляющей организации;

- согласие на обработку персональных данных.

При отсутствии указанных документов или неверном их исполнении команда  к участию в соревнованиях не допускается.
ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ!!!

Начальник отдела правового,
кадрового обеспечения и организации 
воспитательной работы






     Г.Н. Приступина
	
	   Приложение № 2

    К положению, утвержденному приказом управления образования администрации муниципального

образования Лабинский район

   от  _____________  №  _______




Предварительная заявка на участие в Кубке Лабинского района по спортивному туризму
Дата проведения - с 05.10.23 по 06.10.23 
Место проведения - Мостовской район, пос.Никитино, ул.Солнечная 1.
Группа  __________________________________________________________________

Представитель ФИО______________________________________________________

Телефон, email ____________________________________________________________
	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Кол-во 

полных лет
	Пол
	Разряд
	Школа/

Территория

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник отдела правового,

кадрового обеспечения и организации 
воспитательной работы






Г.Н. Приступина

	
	   Приложение № 3

    К положению, утвержденному приказом управления образования администрации муниципального

образования Лабинский район

   от  _____________  №  _______




И М Е Н Н А Я   З А Я В К А

 на участие в Кубке Лабинского района по спортивному туризму
Просим допустить к участию в соревнованиях учащихся____________________________________
                                                                                        (название учебного учреждения)                                   
_____________________________________________в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя 

отчество
участника
	дата и Год
РОЖДЕНИЯ


	пол
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	Роспись

участников в знании правил  и техники безопасности
	примечания

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ___________ человек. Не допущено ___________ 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

Начальник отдела правового,

кадрового обеспечения и организации 
воспитательной работы






Г.Н. Приступина

	
	   Приложение № 4

    К положению, утвержденному приказом управления образования администрации муниципального

образования Лабинский район

   от  _____________  №  _______




	Угловой штамп учреждения здравоохранения


СПРАВКА

Дана _______________________________ , __________________________ г.р.

                                   ФИО

в том, что он (она) прошел медицинский осмотр, физически здоров, не имеет медицинских противопоказаний и допускается к участию в соревнования по спортивному туризму в природной среде МО Лабинский район 20.06.2022 г в составе Команды.

____________________________________.

                             УУ

Справка дана по месту требования.

                                                  Врач:_________________/  _________________/

                                                            подпись врача, М.П. врача    Расшифровка подписи врача

М.П. 

(печать медицинского учреждения

при котором работает врач)

СОГЛАСИЕ

Законных представителей на обработку 

персональных данных несовершеннолетнего

Я,___________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу____________________________________,

                                                                      (адрес регистрации согласно паспорту)
на основании статьи 64 Семейного кодекса Российской Федерации являюсь представителем несовершеннолетнего(-ей):

__________________________________________           ______года рождения

(Ф.И. полностью)
Настоящим согласием в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 №152 ФЗ «О персональных данных» даю согласие МАУДО СЮТур г.Лабинска на смешенную обработку с использованием средств автоматизации и без использования таких средств, с передачей по внутренней сети и сети Интернет(сбор, систематизацию, накопление, хранение,(в электронном виде и на бумажном носителе) уточнение(обновление, изменение), использование любым способом, обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение и передачу в порядке, предусмотренном законодательством РФ) персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: __________________________________

(Ф.И.полностью)

фамилия, имя                                       место учебы


год рождения                                        место проживание(город/район)


другие

Прошу считать данные сведения общедоступными.

Я, подтверждаю, что, давая настоящие согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.

Настоящие согласие вступает в силу с момента его подписания и действует в течении неопределенного срока до принятия решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов, содержащих персональные данные.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«___»__________20___г.                    /__________/________________________


































