
Утверждаю:

ПО Л О Ж

о проведении Первенства города Черногорска по спортивному 
ориентированию посвященного 80-летию Победы в рамках Всероссийской

недели ориентирования.
1. Цели и задачи

-  популяризация спортивного ориентирования среди учащихся и 
коллективов физической культуры города Черногорска;
-  увеличение количества занимающихся спортивным ориентированием;
-  укрепление здоровья жителей города Черногорска.

2. Время и место проведения 
Соревнования проводятся в городском парке «Виктория-Победа»

25 мая 2025 года. i
3. Программа

25 мая (воскресенье)
9:30-11:30 комиссия по допуску,
12:00 кросс-спринт (0830091811Я).

4. Руководство проведением соревнований
Общее руководство подготовкой и проведением соревнований 

осуществляется Комитетом по культуре, молодежи и спорту Администрации 
города Черногорска (ККМиС).

Непосредственное руководство возлагается на МБУ ДО «СШ 
«Сибиряк» г. Черногорска» и главную судейскую коллегию

5. Требования к участникам и условия их допуска 
Соревнования личные. К участию в соревнованиях допускаются все 

желающие из территорий и регионов РФ в возрастных группах:

Юноши (Ml 4) 
Девушки. (Ж 14) 2012-2011 г.р.

Юноши (M l6) 
Девушки (Ж 16) 2010-2009 г.р.

Юноши (Ml 8) 
Девушки (Ж 18) 2008-2007 г.р.

При малом количестве участников в половозрастной группе (менее 5 чел.) 
организаторы оставляют за собой право объединить группы.

6. Заявки на участие
Предварительные заявки на участие в соревнованиях принимаются 

организаторами соревнований до 22 мая 2025г. через интернет ресурс: 
https://orgeo.ru/event/41632 или по почте tasha.fiH@mail.ru

https://orgeo.ru/event/41632
mailto:tasha.fiH@mail.ru
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Заявка на участие в соревнованиях, оформленные согласно правил (с 
визой врача на каждого участника, заверенные руководителем)

7. Награждение победителей и призеров 
Призеры и победители соревнований награждаются за 1-3 место 

грамотами и медалями от организаторов соревнований.
8. Условия финансирования

Расходы, связанные с организацией и проведением Соревнований 
(питание), осуществляются за счет средств Комитет по культуре, молодежи и 
спорту Администрации города Черногорска.

Иные расходы, связанные с организацией и проведением осуществляются 
за счет МБУ ДО «СШ Сибиряк» г. Черногорска».

Расходы по командированию участников соревнований (проезд, питание, 
заявочные взносы) обеспечивают командирующие организации или 
участники соревнований.

9. Обеспечение безопасности участников и зрителей
Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется 

согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении 
официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением 
Правительства Российской Федерации от 18.04.2014 № 353.

Соревнования не проводятся без медицинского обеспечения. 
Медицинское обеспечение осуществляется на основании приказа 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.10.2020 № 
1144н «О Порядке организации оказания медицинской помощи лицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 
подготовке и проведении физкультурных мероприятий и спортивных 
мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих 
пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом 
в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) 
Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и 
обороне».

К участию в соревнованиях допускаются спортсмены, имеющие договор 
(оригинал) о страховании от несчастных случаев, жизни и здоровья, который 
предоставляется в комиссию по допуску участников к соревнованиям. 
Страхование участников производиться, за счет бюджетных и внебюджетных 
средств в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации и субъектов Российской Федерации.

К участникам могут быть предъявлены иные требования, в том числе 
вызванные санитарно-эпидемиологической обстановкой на территории 
Республики Хакасия.

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ 
ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ
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Приложение №1
ЗАЯВКА

для участия в Первенстве города Черногорска по спортивному ориентированию
25 мая 2025 г.

от команды

№
п/п Фамилия, имя участника Возрастная

группа
Квали­

фикация
Год

рожд.
Допуск
врача1

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Допущено спортсменов. Врач / /
подпись, печать ФИО

Представитель команды / 1

подпись ФИО

Руководитель 
командирующей организации / /

подпись, печать ФИО

1 Отметка «допущен», подпись и личная печать врача напротив каждой фамилии.


