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Общие положения 
Открытые соревнования на Кубок Ставропольского края «Золотая осень» 

по спортивному ориентированию среди обучающихся (далее – соревнования), 

проводятся в соответствии с планом министерства образования и молодежной 

политики Ставропольского края и Единым календарным планом краевых, 

межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных и 

спортивных мероприятий министерства физической культуры и спорта 

Ставропольского края на 2015 год. 

 

Цели и задачи 
Цель соревнований: выявление сильнейших спортсменов среди 

обучающихся; популяризация спортивного ориентирования, как средства 

активного отдыха молодежи; повышение спортивного мастерства; 

совершенствование форм и методов учебно-тренировочного процесса. 

 

Организаторы соревнований 

Министерство образования и молодежной политики Ставропольского 

края при участии министерства физической культуры и спорта 

Ставропольского края, Федерации спортивного ориентирования 

Ставропольского края, Ставропольского регионального детско-юношеского 

общественного движения «Школа безопасности». 

Непосредственное проведение соревнований возлагается на ГБОУ ДОД 

«Краевой центр экологии, туризма и краеведения». Судейство соревнований 

осуществляет Главная судейская коллегия (ГСК), утвержденная проводящей 

организацией. 

 

Участники соревнований 
Соревнования проводятся по группам: М18, Ж18 (1997-1998); М16, Ж16 

(1999-2000); М14, Ж14 (2001 – 2002); М12, Ж12 (2003-2004).  

Состав делегации 12 участников, включая запасных, 1 руководитель, 1 

представитель, 1 судья.  

Специальный допуск участников осуществляется в соответствии с 

правилами соревнований по ориентированию. 

 

Место и сроки проведения соревнований 
Соревнования проводятся с 08 по 10 октября 2015 года в городе 

Пятигорске, на базе филиала ГБОУ ДОД «Краевой центр экологии, туризма и 

краеведения» ДООЦ «Солнечный». 

 

Программа соревнований 

Заезд участников 08 октября 2015 года до 14:00. 

Работа мандатной комиссии с 14 до 17 часов в филиале ГБОУ ДОД 

«Краевой центр экологии, туризма и краеведения» ДООЦ «Солнечный», город 

Пятигорск. 

Заседание ГСК совместно с представителями команд в 17:00. 
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Открытие соревнований 09 октября в 10:30.   

 

Расписание 

стартов 
Спортивная дисциплина 

Код дисциплины 

по ВРВС 

09 октября Классика (40 – 45 мин.) 0830021811Я 

10 октября Спринт (20 мин.) 0830011811Я 

 

Закрытие соревнований, награждение участников 10 октября в 15:00. 

Выдача протоколов соревнований представителям команд. 

Отъезд участников 10 октября с 16:00. 

 

Подведение итогов и награждение 

Итоги соревнований подводит ГСК. Победители определяются в личном 

и командном зачёте. 

Участники, занявшие 1-3 места в каждой возрастной группе, в каждом 

виде программы награждаются грамотами и медалями. 

В командном зачете место команды определяется по наибольшей сумме 

очков, набранных всеми участниками команды. Зачет по десяти лучшим 

результатам. 

Команды, занявшие 1-3 места, награждаются дипломами и призами. 

 

Условия финансирования 

Расходы, связанные с проведением соревнований, судейством, 

награждением осуществляются за счет оргвзносов команд (150 рублей за один 

старт с одного участника). Расходы по участию команд в соревнованиях 

(проезд, питание, проживание) несут командирующие организации.  

 

Обеспечение безопасности 
Ответственность за безопасность и сохранность жизни участников в пути 

и в дни соревнований возлагается на представителей и тренеров команд. 

Непосредственное выполнение мероприятий по профилактике 

безопасности проведения соревнований осуществляет Ставропольский краевой 

ПСО МЧС РФ. 

 

Страхование участников 
Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора 

(оригинал) о страховании: несчастных случаев, жизни и здоровья, который 

представляется в мандатную комиссию на каждого участника. Страхование 

участников может производиться как за счет бюджетных, так и внебюджетных 

средств в соответствии с законодательством Российской Федерации и 

субъектов Российской Федерации. 

 

Заявки на участие 
Предварительная заявка (Приложение 1) на участие в соревнованиях 

направляется до 01 октября 2015 г. в адрес ГБОУ ДОД «Краевой центр 
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экологии туризма и краеведения»: г. Ставрополь, ул. Лермонтова 148, тел. 8 

(8652) 23-56-33, факс 8(8652)23-13-96, электронная почта: mail@ecoturcentr.ru.  

При прохождении мандатной комиссии предоставляются следующие 

документы: 

- именная заявка (Приложение 2), заверенная печатью направляющей 

организации и муниципальным органом здравоохранения;  

-целевая медицинская справка на данные соревнования, если в 

официальной заявке на данного спортсмена отсутствует допуск врача; 

-паспорт или документ его заменяющий, с информацией о месте 

регистрации (оригинал); 

- договор о страховании от несчастного случая (оригинал); 

-классификационная книжка с подтверждением выполнения норм 

соответствующего спортивного разряда или спортивного звания за последние 

два года; 

-специальный допуск медицинского учреждения и тренера для 

спортсменов, которых заявляют в следующую, более старшую возрастную 

группу; 

- приказ о командировании команды; 

- командировочные удостоверения и паспорта руководителя и тренера. 

 

 

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ 

ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ 
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Приложение № 1 

 

Предварительная заявка  
Команда______________________________________________________  

подтверждает участие в открытых соревнованиях на Кубок 

Ставропольского края «Золотая осень» по спортивному ориентированию 

среди обучающихся  с 08 по 10 октября 2015 года.  

Руководитель команды          

Контактные данные          

Руководитель учреждения             /  / 

                                                           (подпись)                                     (Ф.И.О.) 

М.П. 
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Приложение № 2  

 

В главную судейскую коллегию 

открытых соревнований на Кубок Ставропольского края «Золотая осень» 

по спортивному ориентированию среди обучающихся»     

от________________________________________________________________________  
                              наименование командирующей организации, адрес № тел 

ЗАЯВКА 
на участие в открытых соревнованиях на Кубок Ставропольского края «Золотая 

осень» по спортивному ориентированию среди обучающихся  

Просим допустить к участию в соревнованиях команду __________________ 

_______________________________________________________________ 
название команды 

 в следующем составе: 
 

№ Фамилия, имя, 

отчество 
участника 

Дата и год 

рождения 

Группа Спорт. 

разряд 

Медицинский 

допуск 
слово 

«допущен» 

подпись и 

печать врача 
напротив 

каждого 

участника 

Подпись 

участников в 
знании правил 

техники 

безопасности 

 

Примечания 

1.        

2.        

10.        

 Запасные участники 

11.        

12.        

 

Всего допущено к соревнованиям_______ человек. Не допущено к соревнованиям_____ 

человек, в том числе _________________________________________________                        

М.П.                                                                                   Врач______________________ / 

___________________________________  
Печать медицинского учреждения,                                          подпись и расшифровка подписи врача 

Представитель команды: 

_______________________________________________________________________________________________                    

Ф. И.О. полностью, адрес домашний, телефон_ 

« С правилами техники безопасности знаком» 

_______________/______________________   подпись представителя расшифровка подписи 

Тренер команды _____________________________________________________________________________  

                                                             звание, Ф.И.О. полностью, домашний адрес, телефон  

Капитан команды____________________________________________________________________________  

                                                             Ф.И.О. полностью, домашний адрес, телефон  

Руководитель______________________________/_____________________/__________________________  

               название командирующей организации              подпись руководителя / расшифровка подписи                  

М.П. 

 


