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  ПОЛОЖЕНИЕ
      о проведении комбинированной эстафеты
среди предприятий и учреждений г. Краснокамска
 и Краснокамского муниципального района

(в зачет Спартакиады среди предприятий и учреждений г. Краснокамска и Краснокамского муниципального района Пермского края в 2016 году)

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
· Пропаганда  здорового образа жизни;
· привлечение населения города к занятиям физической культурой и спортом;
· выявление сильнейших команд, повышение спортивного мастерства участников.
РУКОВОДСТВО СОРЕВНОВАНИЙ

Общее руководство соревнований возлагается на оргкомитет по                          проведению Спартакиады среди трудовых коллективов предприятий                                и  учреждений г. Краснокамска и Краснокамского муниципального района                  Пермского края.
 Непосредственное проведение соревнований возлагается на главного судью соревнований Юрия Викторовича Пушкарева.
ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ

        Соревнования проводятся на территории стадиона МБУ «Краснокамский городской физкультурно-спортивный комплекс» 13 августа 2016 года по адресу:                                    г. Краснокамск, ул. Большевистская, 56. Начало соревнований в 13.00. 
УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ

Участие принимают сборные команды предприятий и учреждений                                             г. Краснокамска и Краснокамского муниципального района, а также команды сельских поселений. 
Состав команды: 6 человек (4 мужчины + 2 женщины).
         ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ

         
Маршрут эстафеты проходит на футбольном поле МБУ «Краснокамский городской физкультурно-спортивный комплекс» с использование реквизитов («гусеница», «гигаботы», «памперсы» и др.) для проведения соревнований.

Ознакомление участников соревнований с этапами состоится перед стартом.
ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
   
 
Командное первенство определяется по лучшему спортивно-техническому результату.

НАГРАЖДЕНИЕ

Команды, занявшие призовые места, награждаются кубками и дипломами, участники команд - медалями.

      ЗАЯВКИ


Предварительные заявки подаются до 10.08.2016г. в Управление по молодежной политике, культуре и спорту администрации Краснокамского городского поселения по тел.: 4-41-24 или Е-mail: umpkis@mail.ru. 
  Именные заявки, заверенные врачом и руководителем предприятия или             учреждения, с копиями трудовых книжек, заверенных отделом кадров, подаются на заседание судейской коллегии 13 августа 2016 года в 11.00. 
ФИНАНСИРОВАНИЕ


Финансовые расходы, связанные с организацией и проведением                          соревнований, несет Управление по молодёжной политике, культуре и спорту администрации Краснокамского городского поселения, Управление по спорту и физической культуре администрации Краснокамского муниципального района.
Стартовый взнос с команды 1000 рублей перечисляется до 10 августа 2016 года на расчетный счет фонда «Наш город» или вносятся наличными в день                соревнований в судейскую коллегию. 

Реквизиты фонда:


Фонд «Наш город», адрес: 617065, Пермский край, г. Краснокамск,                        ул. К.Либкнехта, 8.

Получатель – Фонд «Наш город» 

ИНН 591 602 0170, КПП 591601001. Банк получателя: Западно-Уральский банк ОАО «Сбербанка России» г. Пермь.

БИК 045773603, р/с 407 038 103 495 100 001 92, к/с 30101810900000000603.


Данное положение является вызовом на соревнования

ЗАЯВКА

на участие в комбинированной эстафете
среди предприятий и учреждений г. Краснокамска
 и Краснокамского муниципального района

( предприятие, учреждение)
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
участника
	ДАТА
рождения

	МЕДИЦИНСКИЙ              ДОПУСК
слово «ДОПУЩЕН» подпись и печать врача напротив   каждого  участника
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Всего допущено _____________ человек.

Врач:
/
/

М.П.
подпись врача         расшифровка подписи врача
Представитель команды:


______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. , паспорт, ИНН, страховое свидетельство, дата рождения, адрес проживания)

Руководитель: /
/
/
подпись руководителя      расшифровка подписи М.П.
