Р Е Г Л А М Е Н Т

СПАРТАКИАДЫ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ СРЕДИ ИНВАЛИДОВ 
С ПОРАЖЕНИЕМ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА
1. Места и сроки проведения соревнования

Областная Спартакиада среди инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА)  проводится в г.Тихвин Ленинградской области,  на базе ОО ФК  «Олимпия-Тихвин» по адресу: г. Тихвин  пос. Царицыно озеро.

Соревнования проводятся 2-4 октября 2018 года.
Программа  соревнований:

	№
	Наименование

соревнований
	Возр.

группа

пол
	Наименование спортивной дисциплины

	1
	Легкая атлетика


	Муж., жен.
	Бег 100 м (Т34-Т36), (Т42-Т44),(Т45-Т47)

(Т51-Т54)

Бег 400 м (Т36-Т38), (Т46-Т47), (Т51-Т54)
Прыжки в длину (F36-F38),(F42-F44)

	2
	Настольный теннис 
	Муж., жен.
	одиночный разряд

	3
	Пауэрлифтинг
	Муж., жен.
	Мужчины: весовые категории см. положение
Женщины: весовые категории см. положение

	4
	Дартс
	Муж., жен.
	большой раунд (10 попыток по  3 броска, 
результат – по сумме всех бросков)


2. Требования к участникам соревнований и условия их допуска
К участию в соревнованиях допускаются  команды муниципальных образований Ленинградской области, в состав которых входят инвалиды с поражением опорно-двигательного аппарата. Состав команды 3 участника и 1 тренер-представитель. Каждый  спортсмен - колясочник может иметь одного сопровождающего. Возраст участников 18 – 50 лет.
В составах команд не допускается участие инвалидов по общему  заболеванию. 

НЕ ДОПУСКАЮТСЯ инвалиды со следующими заболеваниями: эндогенные психические заболевания (шизофрения, генуальная эпилепсия, маниакально-депрессивный психоз, психопатия, эпилептиформный синдром, сердечная недостаточность, гипертоническая болезнь (кроме первой стадии), бронхиальная астма физического усилия, сахарный диабет, болезнь Аддисона, выраженный гидроцефальногипертензионный синдром, патология свертывающей системы крови (геморрогические диатезы, склонность к рецидирующим тромбозам сосудов, в том числе тромбофлебит). Спортсмены должны быть допущены к соревнованиям врачом по состоянию здоровья.

На соревнования по легкой атлетике допускаются спортсмены по классификации ДЦП, ИСОД, ИСМГФ (IWAS).Соревнования проводятся в трех категориях: Т/F35-38 (ДЦП), Т/F 42-46 (ампутанты и прочие), F54-58 (спортсмены-колясочники, ампутанты). 

К участию  в соревнованиях по настольному теннису допускаются спортсмены по классификации ИСОД, ИСМВСФ (участники соревнований должны иметь медицинское заключение о постоянном физическом недостатке), спортсмены с ПОДА 1-10 классов.     

  К соревнованиям по пауэрлифтингу допускаются спортсмены с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА). Спортсмен имеет право выступать только в одной весовой категории, в пределах которой, находится его собственный вес. 

 К соревнованиям по дартс допускаются спортсмены с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА). Спортсмены могут  играть собственными дротиками. Спортсмены могут выбрать положение для бросков сидя на стуле (коляске, кресле). При этом никакая часть стула или ног(и) не должны выступать за линию броска.

3. Заявки на участие

Предварительные заявки на участие в спортивных соревнованиях, подписанные органами местного самоуправления в области физической культуры и спорта муниципальных районов (городского округа) Ленинградской области и/или директором спортивного учреждения, с указанием количества спортсменов, отдельно количество спортсменов-колясочников, и сопровождающих лиц, а также с информацией о приезде команды, должны быть направлены в проводящую организацию за две недели до начала соревнований по тел/факсу 8(81367) 55199, эл.почту vikasvoi@mail.ru   

По прибытии на место соревнований в мандатную комиссию представляются следующие документы:

· именная заявка с указанием анкетных данных на членов команды и медицинским допуском на соревнования – в 2-х экз.

· техническая заявка,

· копии: справки МСЭ\ВТЭ, паспорт

· страховые договора (оригиналы).

Стартовые взносы не взимаются.

4. Условия подведения итогов
Соревнования Спартакиады лично-командные с подведением командного зачета. Победители и призеры соревнований  среди мужчин и женщин определяются в видах программы по видам спорта и  категориям. В комплексном зачете места определяются  по наименьшей сумме занятых мест по всем видам программы:

· легкая атлетика – очки начисляются по 5 лучшим результатам независимо от спортивной дисциплины;

· пауэрлифтинг - очки начисляются по 2 лучшим результатам независимо от весовой категории;

· настольный теннис - очки начисляются по 2 лучшим результатам независимо от пола;

· дартс - очки начисляются по 3 лучшим результатам независимо от пола.

В случае равенства  очков победитель определяется по наибольшему количеству занятых первых, вторых, третьих и т.д. мест. В случае неучастия команды ей определяется – 20 место (последнее место от числа муниципальных районов + 2 штрафных очка). 
Итоговые результаты (протоколы) и отчеты на бумажном и электронном носителях представляются в Комитет в течение 10 дней со дня окончания спортивного соревнования. 
5. Награждение

Победители и призеры личных соревнований среди мужчин и среди женщин награждаются дипломами и медалями Комитета.

Команды, занявшие призовые места (1,2,3) в комплексном зачете, награждаются кубками и дипломами Комитета.

Участники команд, занявших призовые места (1,2,3) в комплексном зачете,  награждаются медалями Комитета.

ЗАЯВКА

на участие в Спартакиаде среди инвалидов Ленинградской области с поражением опорно-двигательного аппарата (ПОДА)   

2-4 октября 2018г. Тихвинский район, пос.Царицыно озеро

от команды _______________________________________________________________________

	№


	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Паспорт (серия, №)
	Группа инвалидности
	Серия, №

справки 
ВТЭ\МСЭ
	Адрес постоянного места жительства в ЛО и контактный телефон


	Подпись печать врача
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	сопр

инв.1 гр.
	
	
	
	
	
	
	

	рук.


	
	
	
	
	
	
	


Представитель  команды _______________________               /                                        /   

                                                 (подпись)                                         (Фамилия, имя, отчество)

Всего допущено человек:  ______________            Врач _______________ / ____________________________  /         М.П.

                                                                                                   (подпись)                 (Фамилия, имя, отчество)

Председатель местной организации ЛОО ООО «ВОИ»    ________________________   / ____________________________________  /                     М. П.

                                                                                                                  (подпись)                                            (Фамилия, имя, отчество)                    

