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П О Л О Ж Е Н И Е 

о  подготовке  и  реализации  мероприятия  «Пара-дайвинг» 

среди  инвалидов  Ленинградской  области

1. Общие положения

         Мероприятие «Пара-дайвинг» - погружения под воду в условиях плавательного бассейна с использованием аппаратов для дыхания сжатым воздухом открытого цикла (SCUBA) - проводится в рамках проекта «Равные возможности для инвалидов Ленинградской области» согласно календарному плану основных мероприятий и сметы финансирования Ленинградской областной организации Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (ЛОО ООО «ВОИ») на 2024 год.
 2.  Цели и задачи.

         Развитие Пара-дайвинга среди людей с ограниченными возможностями сделало этот вид спорта достаточно простым, безопасным и доступным, хоть и требующим специально обучения, определенных условий и затрат, как, впрочем, почти любой другой спорт. Дайвинг представляет собой уникальное сочетание туризма и спорта, реабилитации и релаксации, способов самосовершенствования и познания мира. Человек, для которого передвижение по суше сопряжено с определенными трудностями, в воде получает возможность беспрепятственно двигаться, перемещаться в пространстве. Физическая активность в водной среде, направленная на достижение определенной цели и подчиненная особым правилам, выполняет функции лечебной физкультуры, способствуя освоению новых движений и действий. Вода позволяет компенсировать ограничения в физических возможностях, связанные с тем или иным видом инвалидности и это делает инвалида равным среди равных, оказывая мощное реабилитирующее воздействие в социальном плане.

         Цель: Развитие  дайвинга среди людей с ограниченными возможностями как эффективного средства спортивной реабилитации.
         Задачи: 

1. Развитие активного отдыха и физического оздоровления инвалидов как одного из способов познания окружающего мира и осознания своего места в нем.
2. Полноценная социальная интеграция и реабилитация инвалидов.

3. Обучение людей с ограниченными возможностями, желающих заниматься дайвингом, тренировка тела и духа инвалидов, 
4. Удовлетворение потребностей инвалидов в занятии спортом, укреплении здоровья.
5. Расширение дружественных контактов и связей организаций ВОИ и членов ВОИ.
3.  Организаторы
          Общее руководство подготовкой и проведением мероприятия осуществляет Ленинградская областная организация Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» при финансовой поддержке Комитета общественных коммуникаций Ленинград-ской области (субсидия Правительства Ленинградской области). 

          К подготовке и проведению мероприятий привлекаются организации-исполнители на основании заключаемых с ними договоров.

4.  Время и место проведения 

          Мероприятие «Пара-дайвинг» - погружения под воду в условиях плавательного бассейна с использованием аппаратов для дыхания сжатым воздухом открытого цикла (SCUBA) для инвалидов Ленинградской области проводится 19 мая 2024 года в бассейне им. Хорена Бадальянца, ЛО, Бокситогорский район, г.Пикалево, ул.Спортивная, д.3.
         Проживание участников организуется на базе ФКИ «Олимпия» в пос.Царицыно озеро Тихвинского района ЛО. Дата заезда участников 18 мая 2024 года, отъезда 19 мая 2024 года
5.  Программа мероприятия

18 мая 2024 года 

после 14-00      заезд участников

14.00 – 15.00    обед

15.00 – 16.00    регистрация, мандатная комиссия

16.00 – 19.00    проведение инструктажа по ТБ, теоретические занятия

19.00 – 20.00    ужин
20.00 – 22.00    досуговые мероприятия
19 мая 2024 года 

  8.00 – 9.00      завтрак
  9.00                 отъезд в г.Пикалево, бассейн

10.00 – 10.30    мед.осмотр

10.30 – 11.00    открытие мероприятия «Пара-дайвинг»
11.00 – 15.00    погружения

15.00 – 16.00    обед

16.00                 отъезд на базу ФКИ «Олимпия»

17.00 – 18.00    ужин

после 18.00      отъезд участников
     6. Требования к кандидатам на участие и условия их допуска.

              К участию в мероприятиях допускаются инвалиды возрастом от 16 лет и старше, являющиеся членами Всероссийского общества инвалидов и умеющие плавать.

              Инвалиды, изъявившие желание принять участие в мероприятии, не являющиеся членами ВОИ, могут оформить свое членство в установленном порядке, обратившись в ближайшую к месту их проживания организацию ВОИ.

              Инвалиды, принявшие решение участвовать в отборе в качестве кандидатов для включения в состав участников мероприятия «Пара-дайвинг» должны иметь необходимый допуск врача и отправить по электронной почте vikasvoi@mail.ru заявку и анкету по установленной форме. 
            Организаторы и проводящие организации не несут ответственность за жизнь и здоровье участников, а также за возможные телесные повреждения, или повреждение имущества участника во время мероприятия. Участники обязаны соблюдать меры безопасности, подчиняться требованиям организаторов. Участники обязаны ознакомиться с порядком осуществления погружений (приложение 3) и пройти инструктаж по технике безопасности. 

            Каждый участник с нарушением соматического здоровья должен иметь при себе индивидуальные лекарства (с учетом специфики имеющихся заболеваний) с указанием (на отдельном листе) дозировок и особенностей приема препарата. Участники, принимающие медицинские препараты, должны поставить в известность об этом врача. 
            Участники должны иметь с собой полис обязательного медицинского страхования, копию паспорта (1 стр. и прописка), копию справки МСЭ\ВТЭ, оригинал заявки и анкеты (приложения 1-5), справку врача о допуске к погружению. 

            На месте участники проходят инструктаж по технике безопасности и подписывают расписку о понимании правил безопасного пара-дайвинга (приложение 4).
           Участники должны иметь с собой купальные принадлежности, резиновую шапочку, сменную обувь, мыло, мочалку, полотенце и прочие средства гигиены.

            К участию не допускаются: лица, у которых во время мероприятия может возникнуть обострение сопутствующих заболеваний, что может вызвать потребность в оказании неотложной медицинской помощи: сахарный диабет, эпилепсия, нарушения свертываемости крови, сердечная недостаточность и т.п; лица с психическими и\или кожными заболеваниями. 

            Решение о допуске к участию в мероприятии принимают Организаторы!

7. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ МЕРОПРИЯТИЯ

Участие в мероприятии «Пара-дайвинг» осуществляется только при наличии договора (оригинала) о страховании от несчастных случаев, жизни, здоровья.

Страхование от несчастных случаев, жизни, здоровья участников осуществляется за счет средств командирующей организации или собственных средств участника.

8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ

Мероприятие «Пара-дайвинг» проводится на объектах, отвечающих требованиям соответствующих нормативно-правовых актов, действующих на территории РФ, субъектов РФ и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей.

Ответственный исполнитель: ЛОО ООО «ВОИ».

Руководитель направляющей организации несет персональную ответственность за поведение участников во время проведения мероприятия, а также за достоверность предоставленных документов.

Организатор обеспечивает дежурство медицинского работника в месте проживания участников и месте проведения мероприятия с целью оказания медицинской помощи участникам и при необходимости – доставки в медицинское учреждение. 

При организации проведения мероприятия обязательным является соблюдение организациями утвержденного Роспотребнадзором Регламента по организации и проведению мероприятий на территории Российской Федерации в условиях сохранения рисков распространения COVID-19.

9.  Подача заявок на участие в отборе кандидатов мероприятия 

              Письменная заявка и анкета по установленной форме (Приложения 1 и 2) на участие в мероприятии Пара-дайвинг в качестве кандидата направляется в ЛОО ООО «ВОИ» на E-mail: vikasvoi@mail.ru в срок до 1 мая 2024 года с пометкой «Пара-дайвинг».
10. Финансирование.

            Расходы, связанные с подготовкой и проведением мероприятия «Пара-дайвинг» - проживание и питание участников, организация и проведение мастер-классов, теоретических, практических и иных мероприятий, вручение дипломов и\или сертификатов и памятных подарков обеспечиваются за счет средств организаторов.

            Расходы участников по прибытию к месту проживания и обратно осуществляются за счет командирующих организаций, привлекаемых дополнительно средств или средств самих участников. 

            Расходы на командирование участников от места проживания и обратно, суточные в пути, страхование - за счет средств самих участников или командирующих организаций. 

Настоящее Положение является предложением для инвалидов, желающих принять участие в качестве кандидата мероприятия 
«Пара-дайвинг» - направить заявку в Ленинградскую областную организацию ООО «ВОИ», согласовав ее с руководителем 
местной организации ЛОО ООО «ВОИ»
Приложение 1. 

З А Я В К А
кандидата на участие в мероприятии «Пара-дайвинг» среди инвалидов ЛО - 
погружения под воду в условиях плавательного бассейна с использованием аппаратов 
для дыхания сжатым воздухом открытого цикла (SCUBA)
1. Фамилия___________________________________________________

2. Имя_______________________________________________________

3. Отчество____________________________________________________

4. Дата рождения (д.м.г.)________________________________________

5. Домашний адрес (индекс, область, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
6. Номер телефона, эл. почты ____________________________________________________
7. Место работы, должность_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8. Хобби, увлечения ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
9. Группа инвалидности (если имеется) серия, номер справки МСЭ\ВТЭ, дата выдачи, кем выдана _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

10. Диагноз, характер заболевания или травмы _____________________________________

_____________________________________________________________________________

11.  Серия, номер паспорта, кем и когда выдан______________________________________

_____________________________________________________________________________
12. Наличие справки врача о допуске к погружению ________________________________
_____________________________________________________________________________
13. ФИО ближайшего родственника, номер телефона.

_____________________________________________________________________________
Я, ____________________________________________________________________, (ФИО)

прошу включить меня в качестве кандидата для участия в мероприятии «Пара-дайвинг» 

С Положением по подготовке и проведении мероприятия ознакомлен, согласен. 
Я ознакомлен с правилами безопасности, обязуюсь их соблюдать и беру на себя ответственность за свою жизнь и здоровье в случае нарушения данных правил.
Я согласен на обработку Организаторами мероприятия моих персональных данных.
Медицинское заявление

Я,_____________________________________________________________________,(ФИО) заявляю, что не имею медицинских противопоказаний для участия в мероприятии Пара-дайвинг с существующими медицинскими ограничениями.
          _____________________________ (дата, подпись, расшифровка)
Председатель ______________________

местной организации ЛОО ООО «ВОИ»: 

                                                                               подпись                         расшифровка
М.П. 

Приложение 2

Медицинская анкета участника
Цель данной анкеты - выяснить, следует ли Вам пройти медицинский осмотр, перед тем как принимать участие в осуществлении пробных погружений под воду в бассейне. Положительный ответ на один из вопросов вовсе не означает, что Вам противопоказаны занятия дайвингом, а лишь свидетельствует о наличии некоторых условий, которые могут создать опасность во время погружений. В случае положительного ответа Вам нужно проконсультироваться с врачом до начала занятий. 

При плохом самочувствии все виды погружений под воду будут представлять для Вас определенную опасность. Лица, страдающие заболеваниями сердца и сосудов, аллергией, заболеваниями легких, эпилепсией, находящиеся под воздействием алкоголя, наркотиков - к погружениям под воду НЕ ДОПУСКАЮТСЯ.
1.  Ваша возрастная группа    16-18 лет  (I)   18-25 лет (II)  26-45 лет (III)  45 лет и старше  (IV)

2. Справка из туберкулезного диспансера или данные флюорографического обследования

за текущий год______________________________________________________________

3. Есть ли у Вас сейчас или было в прошлом что-либо из перечисленного ниже: 
______ Астма или одышка при физической нагрузке или просто в процессе дыхания? 

______ Частые приступы сенной лихорадки или аллергии? 

______ Частые простуды, насморк или бронхит? 
______ Любая форма заболевания легких? 

______ Пневмоторакс (коллапс легкого)? 

______ Другие заболевания легких или хирургические вмешательства на грудной клетке? 

______ Психические расстройства или психологические проблемы (приступы паники, боязнь закрытого или открытого пространства)? 

______ Эпилепсия, приступы, конвульсии? Принимаете ли Вы медицинские препараты для их предотвращения? 

______ Частые мигрени? Принимаете ли Вы медицинские препараты для их предотвращения? 

______ Провалы памяти или обмороки (частичная или полная потеря сознания)? 

______ Укачивает ли Вас в транспорте, страдаете ли Вы морской болезнью? 

5. Просьба ответить «ДА» или «НЕТ» на следующие вопросы относительно Вашей истории болезней. Если у Вас есть сомнения, ответьте «ДА». Если любой из этих пунктов можно отнести к Вам, необходимо, чтобы Вы проконсультировались с врачом, до того как приступить к занятиям дайвингом. 

______ Дизентерия или обезвоживание, требующее медицинского вмешательства? 

______ Несчастные случаи при предыдущих погружениях или декомпрессионная болезнь? 

______ Неспособность вынести умеренную физическую нагрузку (например, проплыть 100 метров без учета времени)?

______ Травмы головы, сопровождающиеся потерей сознания, за последние 5 лет? 

______ Периодически возникающие проблемы с позвоночником? 

______ Хирургические вмешательства на позвоночнике? 

______ Диабет? 

______ Боли в позвоночнике или в конечностях, возникшие вследствие хирургического вмешательства, травм или переломов? 

______ Повышенное кровяное давление? Принимаете ли Вы медицинские препараты для его контроля? 

______ Порок сердца? 

______ Инфаркты? 

______ Стенокардия или операция на сердце или сосудах? 

______ Лор-операции? 

_____ Случаи заболевания ушей, потери слуха или нарушения равновесия? 

_____ Периодически возникающие проблемы с ушами? 

______ Кровотечения или заболевания крови? 

______ Грыжи? 

______ Язвы и хирургические вмешательства по этому поводу? 

______ Колостомия? 

_______ Употребление наркотиков или лечение от наркомании или алкоголизма в течение последних 5 лет? 

Я заявляю, что все сведения, приведенные мной при заполнении данной медицинской анкеты, являются достоверными. Я признаю себя ответственным (ой) за все упущения, которые возникли в результате моей неосведомленности о существовавших у меня ранее или существующих сейчас заболеваниях. 

Анкета заполняется лично участником погружения в срок не более 3-х дней перед погружением.
 _________________                 _________________                      

           Подпись                                      Дата                                
Приложение 3.

     Порядок осуществления погружений.

1. В пробных погружениях участвуют люди с ограниченными возможностями (инвалиды по здоровью), не имеющие подготовки подводного пловца, но умеющие держаться на воде без вспомогательных средств.

2. В период подготовки к погружениям (в течении предшествующего месяца) Исполнитель проводит инструктаж участников с использованием средств удаленного доступа (сеть интернет) с целью более качественного и удобного понимания для участников - правил погружений, а также ответов на возникающие вопросы.

3. Непосредственно в день погружений Исполнитель проводит личный групповой инструктаж участников о правилах поведения во время погружений.

4. Погружения осуществляются группами по 2 человека одновременно, при этом каждый участник имеет своего личного гида-инструктора.

5. Вход в воду участниками осуществляется по лесенке ванны бассейна в мелководной части по команде специалистов Исполнителя, находящихся на бортике бассейна.

6. В воде (на поверхности) с помощью гида-инструктора участник одевает в следующей последовательности: ласты, маску, аппарат для дыхания. При одевании возможно держаться рукой за лестницу или бортик бассейна, контроль и помощь оказывает гид-инструктор.

7. На поверхности участник удерживается при помощи поддутого воздухом жилета-компенсатора.

8. Гид-инструктор контролирует самочувствие участника по движениям, взгляду, дыханию, информационным жестам. И по своему решению (при положительной ситуации) предлагает участнику включиться в дыхательный аппарат.

9. На поверхности воды участник привыкает к дыханию через аппарат – примерно 1 минута. 

10. Все дальнейшие действия в воде могут быть прекращены решением гида-инструктора в виду: неадекватного поведения, плохого самочувствия, нарушения правил поведения под водой участником!

11. По решению гида-инструктора, производится стравливание воздуха из жилета-компенсатора участника и происходит спуск на дно бассейна (глубина 2 метра) совместно с гидом-инструктором.

12. Участник и гид-инструктор стоят на дне бассейна вертикально, на коленях лицом к лицу, осуществляют коммуникацию при помощи сигналов руками, одновременно с этим происходит первичная адаптация к дыханию и нахождению под водой у участника (примерное время 2-3 минуты).

13. По решению гида-инструктора, участник занимает горизонтальное положение и движется вдоль дна (медленно) в сторону глубокой части бассейна. Гид-инструктор находится слева и сзади от участника, в постоянном физическом контакте с ним (через снаряжение).

14. В процессе движения гид-инструктор следит за плавучестью (регулирует подачу воздуха в жилет-компенсатор), состоянием самочувствия участника, направляет движение участника, контролирует работу снаряжения.

15. Максимальная глубина погружения (но не обязательная) – 5 метров.

16. Общее время погружения – примерно 20-25 минут.

17. При плавании в глубокой части бассейна под другими плавательными дорожками – всплытие на поверхность запрещается (!!!), всплывать можно только на «своей» дорожке. 

18. В воде будет работать дайвер-оператор с видеокамерой – близко к нему подплывать не надо, он сам выберет оптимальную точку съемки. Весь отснятый материал может быть передан Заказчику по его просьбе.

19. При окончании времени погружения гид-инструктор направляет участника в исходную точку в мелководной части бассейна.

20. Достигнув первоначальной точки, по команде гида-инструктора участник снимает снаряжение в обратном порядке (дыхательный аппарат, маска, ласты), и выходит из воды по лесенке.
Приложение 4

Р А С П И С К А

о понимании правил безопасного дайвинга

Я, ___________________________________________________________________________  

прослушал(-а) инструктаж о правилах проведения безопасного пробного погружения под воду с использованием аппарата со сжатым воздухом открытого цикла (SCUBA) в условиях плавательного бассейна на глубину до 5 метров.

Я четко понимаю следующие правила и негативные последствия их невыполнения:

1. После начала дыхания через аппарат – вынимать регулятор из рта, как и снимать маску я могу только по команде гида-инструктора! Для общения пользуюсь установленными сигналами. 

2. В течении всего погружения мне необходимо ДЫШАТЬ РАЗМЕРЕННО (в обычном ритме), НЕМНОГО ГЛУБЖЕ ЧЕМ ОБЫЧНО и НИКОГДА НЕ ЗАДЕРЖИВАТЬ ДЫХАНИЕ!

3. При увеличении глубины погружения (даже после кратковременного подъема) я должен самостоятельно следить за состоянием своих ушей и по мере возникновения неприятных ощущений (болевых допускать нельзя!) производить выравнивание давления в среднем ухе (продувка), при невозможности произвести продувку – немедленно подать сигнал гиду-инструктору и далее действовать по его указанию, ни в коем случае не предпринимая собственных действий.


Обязуюсь выполнять ВСЕ требования инструктора, производящего погружения и его помощников. (За нарушением данного требования последует немедленное прекращение или отказ в осуществлении погружения !)


Заявляю, что не имею острых (имеющихся в настоящее время) и хронических заболеваний следующих органов и систем организма: простудные и ЛОР-заболевания; заболевания легких, сердца и сосудистой системы, заболеваний опорно-двигательного аппарата, нервных и психических заболеваний, отсутствует беременность (для женщин)

« __ » _______ 2024г.                           _____________________ (                                            )
                                                                                                                               подпись                                               расшифровка
Приложение 5.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ И ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г.Пикалево               
                                                           «___» ___________ 2024г. 

Я,____________________________________________________________________________паспорт серия _______________№_________________, проживающий по адресу _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​_ 

принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их обработку и передачу свободно, своей волей и в своем интересе ЛОО ООО «ВОИ» со следующей целью обработки персональных данных:
- обеспечение организации и проведения мероприятий, проводимых ЛОО ООО «ВОИ»;

- обеспечения исполнения действующих нормативных и ненормативных правовых актов, решений, поручений и запросов органов государственной власти и лиц, действующих по поручению или от имени таких органов; 

- фото, видео и аудиозаписи; 

- размещения на корпоративных порталах ВОИ, ЛОО ООО «ВОИ» и иных сведений о мероприятии, фото и видео материалов;

- идентификации личности субъекта персональных данных;

- архивное хранение (включая аккаунты и электронные документы; данные как части баз данных) в информационных системах;

- предоставление информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством;
- обеспечение выполнения ЛОО ООО «ВОИ» своих обязательств в отношении меня в рамках локальных нормативных актов.

Перечень персональных данных, на обработку и передачу которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; гражданство; фото- и видеоматериалы; пол; номер контактного телефона; адрес электронной почты; паспортные данные: а) вид документа; б) серия и номер документа; в) орган, выдавший документ; наименование; код подразделения; г) дата выдачи документа; д) адрес регистрации; номер пенсионного удостоверения; номер справки МСЭ: а) серия и номер документа, дата выдачи документа, срок действия, группа инвалидности; информация о состоянии здоровья.


Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, уничтожение персональных данных), а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие действует с момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.

Подпись субъекта персональных данных: 

____________________________________________________________________________ (Ф.И.О полностью и подпись)
ПРОГРАММА

мероприятия  «Пара-дайвинг» 

среди  инвалидов  Ленинградской  области

18-19 мая 2024г., г.Пикалево

18 мая 2024 года 

после 14-00      заезд участников

14.00 – 15.00    обед

15.00 – 16.00    регистрация, мандатная комиссия

16.00 – 19.00    проведение инструктажа по ТБ, теоретические занятия

19.00 – 20.00    ужин
20.00 – 22.00    досуговые мероприятия
19 мая 2024 года 

  8.00 – 9.00      завтрак
  9.00                 отъезд в г.Пикалево, бассейн

10.00 – 10.30    мед.осмотр

10.30 – 11.00    открытие мероприятия «Пара-дайвинг»

11.00 – 15.00    погружения

15.00 – 16.00    обед

16.00                 отъезд на базу ФКИ «Олимпия»

17.00 – 18.00    ужин

после 18.00      отъезд участников
Председатель ЛОО ООО «ВОИ»:                                     В.С. Лебезкин

