	
	


ПОЛОЖЕНИЕ

о проведении открытого турнира Ставропольского края по боксу, посвященного памяти З.А. Кунупова 
I. Цели и задачи.
1. Турнир Ставропольского края по боксу, посвященный памяти                    З.А. Кунупова (далее – турнир) проводится с целью:

- широкого вовлечения молодежи к занятиям физической культурой и спортом; 

- пропаганды здорового образа жизни, профилактики заболеваний;
- популяризации единоборств в Ставропольском крае;
- развитие и укрепление дружеских связей между спортсменами;
- повышение спортивного мастерства спортсменов.
                                      II. Сроки и место проведения соревнований

2. Турнир проводится с 28 по 31 марта 2019 года по адресу:                           с. Кочубеевское, ул. Октябрьской Революции, 63, спортивный зал муниципального казённого учреждения дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа №1».
III. Требования к участникам и условия допуска

3. Турнир проводится среди спортсменов юноши – 13-14 лет, девушки – 15-16 лет,  юниорки – 17-18 лет в спортивных дисциплинах (весовых категориях) согласно правилам соревнований по боксу, утвержденным приказом Министерства спорта Российской Федерации от 23 ноября 2017 г. № 1018, без предъявления требований к уровню спортивного разряда:
- юноши – 13-14 лет (2006-2005 г.р.): 38,5 кг; 40 кг; 41,5 кг; 43 кг; 44,5 кг;               46 кг; 48 кг; 50 кг; 52 кг; 54 кг; 56 кг; 59 кг; 62 кг; 65 кг; 68 кг; 72 кг; 76 кг;                80 кг; 90 кг; св. 90 кг;
- девушки – 15-16 лет (2003-2004 г.р.): 46 кг; 48 кг; 50 кг; 52 кг; 54 кг; 57 кг; 60 кг; 63 кг; 66 кг; 70 кг; 75 кг; 80 кг; св. 80 кг;
- юниорки – 17-18 лет (2002-2001 г.р.): 48 кг; 51 кг; 54 кг; 57 кг; 60 кг; 64 кг; 69 кг; 75 кг; 81 кг; св. 81 кг. 
IV. Заявки на участие

4. Предварительные заявки на участие в турнире подаются не позднее, чем за 5 дней до начала соревнований на адрес электронной почты:
-mail: bal-dush2@mail.ru
8-928-308-33-47 Харитонов Эдуард Анатольевич.
5. Заявки на участие в турнире, заверенные главным врачом врачебно - физкультурного диспансера и подписанные руководителем органа в области физической культуры и спорта, оформленные по установленному образцу (приложение) в печатном виде в   2-х экземплярах и необходимые документы (п.7) предоставляются в комиссию по допуску спортсменов в день приезда.
6. К заявке прилагаются следующие документы:

-паспорт гражданина Российской Федерации, для спортсменов, не достигших 14 лет, свидетельство о рождении и справку со школы с печатью на фотографии;

- зачетная классификационная книжка;

- спортивная книжка боксера;

- полис обязательного медицинского страхования;

- полис страхования жизни и здоровья от несчастных случаев;
- МРТ головного мозга;
- справка от гинеколога об отсутствии беременности.
V. Условия подведения итогов

7. Победители и призёры соревнований в каждой возрастной и весовой

категории определяются в соответствии с действующими Правилами проведения соревнований по боксу, утвержденными приказом Министерства спорта Российской Федерации от 23 ноября 2017 г. № 1018.

8. Итоговые результаты и отчеты на бумажном и электронном носителях предоставляются в ОО «Ставропольская краевая Федерация бокса» в течении 3-х дней со дня окончания соревнований. Отчет о проведении соревнований должен быть выслан на mail – boxstavkray@mail.ru в день окончания соревнований. Ежедневные результаты отправляются на электронный адрес boxstavkray@mail.ru.

VI. Программа соревнований
9. Турнир проводится по следующей программе:
28 марта 2019 года - день приезда:
08-00 – 10-00 – мандатная комиссия, 
10-00 – 11-00 – взвешивание участников,
15-00 – начало предварительных боев; 
29 марта 2019  года:

08-00 – 09-00 – взвешивание участников,

12-00 – начало соревнований (1/4 финала); 

30 марта 2019  года:

08-00 – 09-00 – взвешивание участников,
12-00 – полуфинальные бои; 
31 марта 2019  года:

08-00 – 09-00 – взвешивание участников,

12-00 –финальные бои.
VII. Условия финансирования и проведения соревнований
10. Расходы по командированию (проезд, питание, размещение, страхование) участников турнира обеспечивают командирующие организации.

 11. Расходы, связанные с оплатой работы судей, медицинского и обслуживающего персонала, обеспечением канцелярскими товарами, предоставлению спортивного сооружения и организации церемонии открытия и закрытия соревнований осуществляется за счёт администрации Кочубеевского муниципального района. 
12. Расходы, связанные с питанием судей, награждением победителей и призёров за счёт министерства физической культуры и спорта Ставропольского края.
13. Ответственность за организацию турнира возлагается на МКУ ДО ДЮСШ №2 села Балахоновского, а так  же на МКУ ДО ДЮСШ №1 села Кочубеевского. Главный судья соревнований –  Э.А. Харитонов. 
                                     VIII. Обеспечение безопасности
14. Соревнования проводятся в спортивном сооружении, отвечающем требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на территории Российской Федерации и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а также при наличии актов готовности спортивного сооружения к проведению мероприятий, утверждаемых в установленном порядке.

15. Ответственные исполнители: руководитель спортсооружения, главный судья соревнований.

                                          IX. Страхование участников
16. Участие в турнире осуществляется только при наличии оригинала договора страхования от несчастных случаев, жизни и здоровья. Страховой полис предъявляется на каждого участника в комиссию по допуску участников.

17. Страхование участников от несчастных случаев осуществляется командирующими организациями.

X. Награждение
18. Победители и призеры соревнований в каждой возрастной и весовой категории награждаются грамотами и медалями. Особенно  отличившиеся участники соревнований, награждаются памятными призами (наградная фигура).
Данное положение является официальным вызовом на соревнования. 

                                                                                                             приложение

Заявка

На участие в открытом турнире Кочубеевского района Ставропольского края по боксу, памяти З.А. Кунупова
от команды _________________________________________________________________

населенный пункт____________________________________________________________

	№ 
	Ф.И.О.
	Год рожд.
	Разряд 
	ДСО
	Вес 
	Ф.И.О. 

тренера
	Город 
	Дата и виза врача


Все боксеры в количестве ____ человек прошли медицинский осмотр в надлежащем объеме, все боксеры соответствуют указанным весовым категориям.

 Старший тренер Ф.И.О                                                                                     подпись 

Врач Ф.И.О.                                                                                                         подпись

Главный врач мед. учреждения  

Ф.И.О.                                                                                                      подпись, печать

Дата похождения мед. осмотра 

Руководитель органа                                                                                   подпись

физической культуры или образования                                                     Ф.И.О.
