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____________________ Е.В. Матвеева
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____________________ Соколов А.Г.
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____________________ Блинова Т.А.

«___» ______________ 2019
	


ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении

XI Параспартакиады Ивановской области 2019 года

(этап среди подростков)
Иваново   2019 год
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Настоящее положение определяет порядок проведения  XI Параспартакиады Ивановской области 2019 (этап среди подростков)  – далее Параспартакиада (этап среди подростков).
 Параспартакиада (этап среди подростков) является комплексным спортивно-массовым мероприятием и проводится согласно календарному плану спортивных мероприятий.
2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПАРАСПАРТАКИАДЫ
2.1.
Цели Параспартакиады (этап среди подростков):
развитие, пропаганда и приобщение к занятиям физической культурой и спортом лиц с ограниченными возможностями в возрасте от 14 до 18 лет;

содействие физическому и духовному воспитанию и реабилитации лиц с ограниченными возможностями Ивановской области средствами физической культуры и спорта;

развитие и пропаганда физической культуры и спорта среди лиц с ограниченными возможностями различных возрастных категорий;

создание условий для занятий физической культурой и спортом для лиц с ограниченными возможностями;

привлечение внимания государственных, общественных и других организаций к проблемам лиц с ограниченными возможностями. 

2.2. 
Основные задачи:

массовое привлечение лиц с ограниченными возможностями  к занятиям физической культурой и спортом;

укрепление спортивных связей между спортивными организациями лиц с ограниченными возможностями;

формирование здорового образа жизни и потребности лиц с ограниченными возможностями  к систематическим занятиям физической культурой и спортом;

выявление сильнейших спортсменов для участия во всероссийской Параспартакиаде 2019 года.
3. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ ПАРАСПАРТАКИАДЫ
3.1.
Общее руководство подготовкой и проведением Параспартакиады (этап среди подростков) осуществляет оргкомитет. 
3.2. 
Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную судейскую коллегию Параспартакиады (этап среди подростков) (далее - ГСК) и судейские бригады по видам спорта. 

3.3. Соревнования Параспартакиады (этап среди подростков) проводятся по действующим правилам о проведении соревнований, утвержденным общероссийскими спортивными федерациями по видам спорта и в соответствии с настоящим Положением.

4. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
4.1.Соревнования Параспартакиады (этап среди подростков) проводятся  15 мая 2019 года.
Место проведения: стадион  «Труд» г.Шуя Ивановской области.
5. ВИДЫ СПОРТА
5.1. В программу Параспартакиады (этап среди подростков) включены следующие виды спорта и спортивные дисциплины для возрастной категории 14-18 лет:

	1
	Плавание (спорт слепых, спорт глухих, спорт ПОДА, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)

	2
	л/атлетика (бег 100м) (спорт слепых, спорт глухих, спорт ПОДА, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)

	3
	л/атлетика (толкание ядра) (спорт слепых, спорт глухих, спорт ПОДА спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)

	4
	л/атлетика (бег 400м) (спорт слепых, спорт глухих, спорт ПОДА, спорт лиц с интеллектуальными нарушениями)


6. УСЛОВИЯ ДОПУСКА И ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ СОРЕВНОВАНИЙ

6.1. 
К соревнованиям допускаются лица с поражением опорно-двигательного аппарата, лица с нарушением зрения и слуха,  согласно спортивно-медицинских классификаций Международной спортивной Федерации (ISOD – ИСОД), Международной спортивной федерации  спортсменов-колясочников (IWAS-ИВАС), Международной спортивной организации инвалидов с заболеванием ДЦП (ДЦП - CP-ISRA), Международной спортивной организации слепых (IBSA-ИБСА), Международного спортивного комитета глухих (ICSD-МСКГ), для возрастной категории 14-18 лет  (2001- 2005 г.р.) дополнительно лица с нарушением интеллекта.

6.2. 
В соревнованиях Параспартакиады среди подростков принимают участие сборные команды муниципальных образований Ивановской области. 

6.3. 
К участию в соревнованиях Параспартакиады (этап среди подростков) допускаются спортсмены, являющиеся гражданами Российской Федерации, зарегистрированные в соответствующем муниципальном образовании Ивановской области.

6.4. 
Спортсмены сборной муниципального образования  должны иметь единую спортивную форму.

6.5. 
Территориальная принадлежность участников Параспартакиады (этап  среди подростков)  к спортивным организациям определяется по состоянию на 15 мая  2019 года.

6.6. 
К участию в соревнованиях Параспартакиады (этап среди подростков) допускаются спортсмены 14-18 лет  включительно (2001- 2005 г.р.);
Состав спортивной делегации от городских округов для возрастной категории 14-18 лет  (2001- 2005 г.р.):  

спорт ПОДА  – до 2 спортсменов (юноши и девушки);

спорт слепых  –  до 2 спортсменов (юноши и девушки);

спорт глухих – до 2 спортсменов (юноши и девушки) ;
Спорт лиц с интеллектуальными нарушениями – до 2 спортсменов (юноши и девушки).
Всего состав команды от городских округов  8 спортсменов и 2 тренера-представителя. Итого 10 чел. 
Состав спортивной делегации от муниципальных районов для возрастной категории 14-18 лет  (20001 2005 г.р.):
спорт ПОДА  –  1 спортсмен (юноши и девушки);

спорт слепых  – 1 спортсмен (юноши девушки);

спорт глухих –   1 спортсмен (юноши и девушки);
Спорт лиц с интеллектуальными нарушениями – 1 спортсмен (юноши девушки).
Всего состав команды от муниципальных районов  4 спортсмена и 1 тренер-представитель. Итого 5 чел. 
Каждый участник Параспартакиады (этап среди подростков) в возрастной категории 14-18 лет  (2001- 2005 г.р.) может выступать в 4-х  спортивных дисциплинах, включенных в программу Параспартакиады (этап среди подростков)
	Виды заболевания
	Спорт П О Д А
	Спорт слепых
	Спорт глухих
	Спорт лиц с интеллектуальными нарушениями

	1
	Плавание
	Плавание
	Плавание
	Плавание

	4
	Бег 100м
	Бег 100м
	Бег 100м
	Бег 100м

	5
	Бег 400м
	Бег 400м
	Бег 400м
	Бег 400м

	6
	Толкание ядра
	Толкание ядра
	Толкание ядра
	Толкание ядра


Командный зачет подводится по 4-м  спортивным дисциплинам.
7. ПРОГРАММА соревнований
 XI ПАРАСПАРТАКИАДЫ ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ 2019 года
(ЭТАП СРЕДИ ПОДРОСТКОВ)
 стадион «Труд», г.Шуя

	Дата проведения
	Время проведения
	Наименование мероприятия 

	15 мая
	до 9-30
	Приезд команд в г.Шуя


	
	9.30
	Работа комиссии по допуску участников к Параспартакиаде (с должниками)


	
	11.00
	Открытие XI Параспартакиады Ивановской области 2019 года (этап среди подростков) на стадионе «Спартак»

	
	11-30
	Переезд на стадион «Труд». Соревнования по дисциплинам

	
	13-30

	Награждение команд победителей и призеров в командном зачете среди городских округов и муниципальных районов,

Награждение участников в номинации,

Награждение победителей и призеров соревнований среди лиц с ограниченными возможностями в возрастной категории 14-18 лет

Отъезд участников Параспартакиады среди подростков


В данную Программу могут быть внесены изменения. Окончательный вариант будет размещен на сайте Департамента спорта Ивановской области  (Приложение №1).

8. ВИДЫ СПОРТА И СПОРТИВНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Соревнования возрастной категории 14-18 лет  (2001- 2005 г.р.)

8.1. ПЛАВАНИЕ

8.1.1.
Соревнования личные. Проводятся среди юношей и девушек раздельно. 

8.1.2.
В соревнованиях участвуют спортсмены по видам заболевания «Спорт ПОДА», (колясочники и стоячие спортсмены раздельно), «Спорт слепых», «Спорт глухих», «Спорт лиц с интеллектуальными нарушениями».       

  
Результаты в личном первенстве идут в общекомандный зачет. 

8.2. ЛЕГКАЯ АТЛЕТИКА (ТОЛКАНИЕ ЯДРА)
8.2.1.
Соревнования по толканию ядра проводятся среди юношей (5 кг) и девушек (3 кг) раздельно. 

8.2.2.
В соревнованиях участвуют спортсмены по видам заболевания «Спорт ПОДА» (колясочники и стоячие спортсмены раздельно), «Спорт глухих», «Спорт слепых», «Спорт лиц с интеллектуальными нарушениями».       

Результаты в личном первенстве идут в общекомандный зачет. 

8.3. ЛЕГКАЯ АТЛЕТИКА (БЕГ 100м)

8.3.1.
Соревнования личные. Проводятся среди юношей и девушек раздельно. 

8.3.2.
В соревнованиях участвуют спортсмены по видам заболевания «Спорт слепых», «Спорт глухих», «Спорт ПОДА», «Спорт лиц с интеллектуальными нарушениями».       

         Результаты в личном первенстве идут в общекомандный зачет. 

8.4. ЛЕГКАЯ АТЛЕТИКА (БЕГ 400м)

8.4.1.
Соревнования личные. Проводятся среди юношей и девушек раздельно. 

8.4.2.
В соревнованиях участвуют спортсмены по видам заболевания «Спорт слепых», «Спорт глухих» «Спорт ПОДА», «Спорт лиц с интеллектуальными нарушениями».        
         Результаты в личном первенстве идут в общекомандный зачет. 

9. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ ПАРАСПАРТАКИАДЫ (ЭТАП СРЕДИ ПОДРОСТКОВ)
Таблица 1

Оценки результатов личного и командного зачета соревнований в возрастной категории 14-18 лет.
	Место
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Очки
	55
	50
	45
	41
	38
	35
	32
	29
	26
	23

	Место
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Очки
	20
	18
	16
	14
	12
	10
	8
	6
	4
	2


* спортсмены, занявшие места с 21-го и ниже по всем спортивным дисциплинам получают по 1 (одному) очку

10. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ
10.1.
Физкультурные и спортивные мероприятия проводятся на спортивных сооружениях, отвечающих требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а также при условии наличия актов готовности физкультурного или спортивного сооружения к проведению мероприятий, утверждаемых в установленном порядке.

11. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ СОРЕВНОВАНИЙ
 11.1.
Страхование участников соревнований может производиться как за счет бюджетных, так и внебюджетных средств, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и субъектов Российской Федерации.

11.2. Страхование участников соревнований будет организовано общим списком по договору со страховой компанией на основании итогового протокола комиссии по допуску участников соревнований Параспартакиады (этап среди подростков).
12. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ

12.1.
Расходы, связанные с проведением спортивно-массового мероприятия, в том числе по награждению участников возлагается на организаторов    Параспартакиады (этап среди подростков).
13. ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВОК 
13.1.
Предварительные Заявки: 

Приложение №2 – Заявка на участие в соревнованиях Параспартакиады (этап среди подростков)- подается  не позднее 7 мая 2019 года,
Приложение №3 – бланк приезда
Заявки подаются по адресу: 153000  г. Иваново, пл. Революции, д.2/1, оф.112, Департамент  спорта Ивановской области. Тел. 8(4932) 32-73-83, факс 8(4932) 30-07-26. Электронная почта:sport@gov37.ivanovo.ru с пометкой «Заявка на Параспартакиаду»

13.2. В  комиссию по допуску участников Параспартикиады, которая будет организована 13 мая 2019 г. с 10-00 час. до 15-00 час. в Департаменте  спорта Ивановской области, подаются следующие документы:
1. Оригинал именной заявки, подписанный руководителем командирующей организации, врачом ВФД, представителем команды и заверенный печатью, (приложение №5)

2. Оригинал заявки на участие в соревнованиях по спортивным дисциплинам (приложение №2)

3. Командировочное удостоверение

4. Копию паспорта участников

5. Справку МСЭК (ВТЭК)

6. Справку от врача с диагнозом + сопутствующие заболевания:

для группы спорт ПОДА от врача невролога и/или хирурга;

для группы спорт ГЛУХИХ от врача  сурдолога или ЛОР;

для труппы спорт СЛЕПЫХ от врача офтальмолога;

Документ ИПР (индивидуальный план реабилитации).
В заявке по спорту ПОДА необходимо выделить спортсменов, выступающих сидя и стоя.

Настоящее положение является официальным вызовом на соревнования

 Параспартакиады Ивановской области 2019 (этап среди подростков).
Приложение № 2

к Положению о соревнованиях 

 Параспартакиады Ивановской 

области 2019 среди подростков
З А Я В К А

на участие в соревнованиях 

 Параспартакиады Ивановской области 2019 среди подростков
в возрастной категории 14-18 лет  2001- 2005 г.р.
от  ________________________________________________________________

(наименование организации, муниципального образования)

	№
	Ф.И.О.

полностью
	Статус

участника
	Дата рождения
	Вид спорта
	Спортивная дисциплина

	
	
	
	
	
	Толкание ядра
	 Легкая

атлетика 

бег

100м
	Плавание
	Легкая

атлетика 

бег 400м

	1
	
	Тренер-

Сопровождающий
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Тренер-

Сопровождающий
	
	
	
	
	
	

	3
	
	Спортсмен
	
	Спорт ПОДА - стоя
	
	
	
	

	4
	
	Спортсмен
	
	Спорт ПОДА - сидя
	
	
	
	

	5
	
	Спортсмен
	
	Спорт слепых
	
	
	
	

	6
	
	Спортсмен
	
	Спорт глухих
	
	
	
	

	7
	
	Спортсмен
	
	Спорт с

интеллектуальными нарушениями
	
	
	
	


Руководитель органа управления

Физической культуры и спорта 

муниципального образования 

Ивановской области

__________________________________
М.П.
________________   / ________________/

(должность и наименование 



        (подпись)            
(расшифровка подписи)

 органа управления  ФКиС

муниципального образования)         
дата:
«______»   _________________ 2019 г.

Приложение №3
                                                                                 



         к Положению о соревнованиях 

Параспартакиады Ивановской 

области 2019 среди подростков
БЛАНК ПРИЕЗДА

участников  соревнований  Параспартакиады

Ивановской области 2019 среди подростков
КОМАНДА    ______________________________________________________________

(наименование организации, муниципального образования)

Общее количество приезжающих человек:  __________________________________

Вид транспорта (на каком прибывает команда) г. Шуя, стадион «Труд»
________________________________________________________________________

Дата и время прибытия:
 __________________________________________________

Отъезд из ______________________

Количество спортсменов на колясках: ______________(чел.), 
в том числе мужчин_______ (чел.),   женщин_______ (чел.).

Контактное лицо:  _______________________________________________________

Тел/факс    _____________________________________________________________

Мобильный телефон  ____________________________________________________

Руководитель     делегации: ______________________ _______________________






(должность и наименование организации)



(Ф.И.О. полностью)

Дата:
«______» _____________  2019 г.

Приложение №5

к Положению о соревнованиях 

Параспартакиады Ивановской 

области 2019 среди подростков
И М Е Н Н А Я    З А Я В К А

на участие в соревнованиях  Параспартакиады

Ивановской области 2019 среди подростков
___________________________________________________________

(наименование организации, муниципального образования)

	№


	Ф,И.О.

(полностью)
	Дата рождения

(полностью)
	Вид заболевания
	Адрес места

регистрации
	Допуск согласно спортивно-медицинсих классификаций
	Подпись врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель команды  _______________________________________________



(подпись)                              (Фамилия, Имя, Отчество)

Врач ___________________________          ________________        _____________________

             (должность и 



        (подпись)                              (Фамилия, Имя, Отчество)     наименование медицинского учреждения)


ВСЕГО ДОПУЩЕНО:
_______________________ (чел.)

Руководитель органа управления

физической культуры и спорта 

муниципального образования 

Ивановской области

__________________________________
М.П.
________________   / ________________/

(должность и наименование 



        (подпись)            
(расшифровка подписи)

 органа управления  ФКиС

муниципального образования)                                                                                  

дата:
«______»   _________________ 2019 г.
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