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ПОЛОЖЕНИЕ
о открытых Республиканских соревнованиях  Донецкой Народной Республики по армейскому рукопашному бою






























г. Донецк
2020г.

1. Цели изадачи
 Открытые Республиканские соревнования  по армейскому рукопашному бою проводится с целью:
- пропаганды и популяризации вида спорта (армейского рукопашного боя) среди допризывной молодежи, как эффективного средства подготовки к службе в   вооруженных силах;
- укрепления дружественных спортивных связей между участниками соревнований и командами;
- военно-патриотического и духовно-нравственного воспитания допризывной молодежи, формирование здорового образа жизни;
- определения лучших команд и сильнейших спортсменов, а также повышения спортивного мастерства спортсменов.

2. Место и сроки проведения
Место проведения: г. Донецк СК Норд пр Ленинский 80 б.
Дата проведения: 22 февраля 2020 г. 

	
		3. Организаторы соревнований
Турнир проводится в соответствии с планом спортивных мероприятий Спортивного Клуба Армии и Министерства  молодежи, спорта и туризма Донецкой Народной Республики на 2020 г. 
Общее руководство подготовкой и организациейосуществляет Министерство молодежи, спорта и туризма
Донецкой Народной Республики и «Федерация армейского рукопашного боя ДНР».

4.Участники
К участию в соревнованиях допускаются сборные команды: районов, клубов, спортивных школ, имеющие допуск врача и соответствующую квалификацию. 
Состав команды:
· представитель команды – 1;
· судьи – не менее 1чел.
· участники турнира.
К участию в соревнованиях допускаютсяюноши от 14-17  лет  юниоры 18-20 лет мужчины 20 лет и старше. Возраст определяется на день проведения данного мероприятия.
Турнир проводится в следующих весовых категориях у юношей:
· возраст14-15 лет- до 45, 50, 55, 60, 65, 70, св. 70 кг;
· возраст 16-17 лет-до 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, св. 80 кг.
· возраст 18-20 лет-до 55. 60, 65, 70, 75, 80, 85, св. 85 кг
· возраст 20 и старше лет-до . 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, св. 90 кг

Для участия в соревнованиях спортсмену необходимо иметь:
- заявку с указанием ФИО спортсмена и тренера, веса, числа, месяца, года рождения, заверенная печатью допуска врача (приложение №1);
-  документ, удостоверяющий личность (паспорт); или другой
- зачетную книжку спортсмена;
- карточку участника соревнований (приложение №2).

5. Программа соревнований
22 февраля 2020 г.:
07:30-09:30 –мандатная комиссия, взвешивание участников соревнований.
09:30-10:30 –жеребьевка, инструктаж судей.
10:30-11:00 –торжественное открытие соревнований.
11:00-15:30 –  поединки.
15:30-16:00 –  торжественное закрытие, награждение победителей и призёров соревнований.

6.Руководство проведением соревнований
Непосредственное руководство проведением турнира возлагается на судейскую коллегию:
- главный судья соревнований – Кретов Виктор Викторович
Медицинский контроль и медико-санитарное обеспечение  возлагается на Донецкий Республиканский врачебно физкультурный диспансер 
Дежурство автомобиля скорой медицинской помощи с бригадой врачей осуществляет «Управление здравоохранения города Донецк».

7. Определение победителей и подведение итогов
Турнир проводится в соответствии с Правилами проведения соревнований по армейскому рукопашному бою и настоящим Положением. Соревнования - лично-командные.
Система проведения соревнований по олимпийской системе.
 В общекомандном зачете учитываются места, занятые спортсменами в личном зачете: 1-е место–5 очков, 2-е место–3 очка, 3-е место–2 очка, 4 место – 1очко.  Место команды определяется по наибольшей сумме очков. 
Команды, занявшие призовые места награждаются кубками.
Победители и призеры в личных соревнованиях, в каждой весовой и возрастной категории,награждаются медалями, грамотами.



8. Обеспечение безопасности участников и зрителей
СК Норд отвечает требованиям, которые соответствуют нормативно-правовым актам, действуют на территории ДНР, и направленны на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей.
Организацию безопасности участников и зрителей, во время проведения соревнований, осуществляет администрация спортивного объекта.Непосредственно во время проведения Турнира, охрана общественного порядка и мероприятия, по обеспечению безопасности участников Турнира и зрителей, будет осуществляться сотрудниками полиции ГУ МВД ДНР по г.Донецк.


[bookmark: bookmark3]9. Финансовые условия
Расходы на проезд, проживание и питание команд осуществляются за счет командирующих организаций.
            Затраты по подготовке и проведению соревнований (приобретение медалей, грамот, денежное возмещение по обеспечению самостоятельного питания судей) за счет Министерства молодежи, спорта и туризма Донецкой Народной Республики. 


Соревнования проводятся без вступительных взносов.

[bookmark: bookmark4]10. Заявки на участие в соревнованиях
Подтверждение об участии в турнире, с указанием предварительного количественного состава команд, необходимо сообщить в Организационный комитет до 21.02.2020 г. по телефонам: +380713040444;
Предварительные заявки на участие в Турнире присылаются в организационный комитет до 21.02.2020 г. по электронной почте: 
skadnr@mail.ru
Официальные заявки(приложение №1) предоставляются в день соревнований непосредственно перед мандатной комиссией.
Без поданных предварительных заявоккоманды к соревнованиямне допускается.
Положение является официальным приглашением на соревнование. 

	










	
Приложение 1 


                                                                                                            УТВЕРЖДАЮ 
Руководитель организации   
______________________________________ 
(подпись)  

«    » ________________________ 201 _____ г.  




ЗАЯВКА  
на участие спортивной команды
 _________________________________ 
в соревнованиях ______________________________ по армейскому рукопашному бою  
                                 (наименование соревнования)                     

	№ п/п
	Фамилия имя отчество
	Год рождения
	Спортивный разряд
	Весовая категория
	Виза врача

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 





Тренер __________________________________  
(подпись) 
Количество допущенных___________________
 Врач __________________________________  
(подпись, фамилия) 



										Приложение 2
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
Вес                                                             Номер жребия   
		
		
Ф.И.О.____________________________________________________________ 
спортивная команда_________ дата, месяц и год рождения___________ разряд ____________ стаж занятий ______________количество боев____________ количество побед_________________ лучший результат ____________________ тренируется под руководством___________________________________________ 
Врач соревнований______________________________/_____________________/ 
Судья на взвешивании _________________________/______________________/ 
Заместитель главного секретаря ______________________/______________________/





