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                                                            ПОЛОЖЕНИЕ
О проведении открытого первенства Центрального Спортивного Клуба Армии Донецкой Народной Республики по борьбе вольной, посвященного Дню защиты детей
1. Цели и задачи
- воспитание молодёжи в духе героических традиций и национальной гордости
- повышение спортивного мастерства участников и профессионального мастерства судей;
- развитие и укрепление дружественных связей между спортсменами ДНР. ЛНР и регионов России; 
- популяризация борьбы вольной в ДНР, пропаганда физической культуры спорта и здоровой нации;  
Популяризация службы в Армии через Спорт
2. Организация и руководство.
Непосредственное проведение соревнований возлагается на Федерацию борьбы вольной  Донецкой Народной Республики, и Центрального Спортивный Клуб Армии Донецкой Народной Республики и главную судейскую коллегию.
Главная судейская коллегия:
- главный судья соревнований – Петрусенко О.
- заместитель главного судьи – Малышев Д.
- главный секретарь соревнований – Стусов А А.
3. Время и место проведения, программа соревнований
Соревнования будут проходить 01 июня 2021 года по адресу: г.Донецк, ул.Челюскинцев, 198в (РСК «Олимпийский».)
4. Участники соревнований.
4.1. К участию в соревнованиях допускаются спортсмены из Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и других стран, отделений ДЮСШ по видам спортивных единоборств, спортивных клубов.
4.2. В соревнованиях принимают участие спортсмены, которые прошли технико-тактическую, общефизическую и специальную подготовку, знают правила соревнований, имеют установленную правилами соревнований экипировку, прошли медицинский осмотр и были допущены к соревнованиям.
4.3. Состав команд - неограниченный.
4.4. Каждый участник обязан иметь:
- паспорт (свидетельство о рождении) 
- допуск врача для участия в соревнованиях (в общей заявке или в отдельной справке с печатью врача, сделавшего заключение о допуске).
4.6. Возрастные и весовые категории, 

Принадлежность участника к возрастной группе определяется годом рождения
 2008-2009 : 35, 38,41,44,47 

         2010-2011: 29,32,35.38,42,46,50

 2012-2013:25,27,29,32,35, 
     5. Программа проведения соревнования
01 июня  2021 года

9:00-10:00- регистрация и взвешивание
10:00-11:00 – мандатная комиссия;
11:00 – 11:10 – открытие соревнований;

11:20–15:00 – предварительные, полуфинальные и финальные поединки;

15:10 – награждение победителей и призеров,закрытие соревнований.
        Ход и продолжительность схватки
     Продолжительность схватки  устанавливается:  – 2 минуты;
6. Проведение соревнований.
Соревнования проводятся по международным  правилам борьбы вольной, по олимпийской системе.
Соревнования лично-командные..
Командный зачет определяется по количеству золотых медалей. В случае равенства – по количеству серебряных медалей и т.д.
Форма и экипировка спортсменов.
     . трико и  обувь для борьбы вольной
7.Награждение.
Спортсмены, занявшие призовые места, награждаются грамотами соответствующих степеней. Команды, занявшие 1-3 место – грамотами и кубками соответствующих степеней.
8.Финансовые условия.
Приобретение кубков,  грамот, символики (флаг), За счет ЦСКА  ДНР
Расходы, связанные с командированием, проживанием спортсменов, тренеров, судей и представителей команд – за счет командирующих организаций.
Другие организационные расходы за счет средств Центрального Спортивного Клуба Армии  ДНР.
9.Медицинское обслуживание.
Присутствие врача на соревнованиях обязательно.
10.Порядок и сроки подачи заявок.
Допуск на турнир производится по предварительным заявкам на е-mail: skadnr@mail.ru не позднее 31 мая 2021 года.
Все подробности по телефону: 071-304-04-44
Приложение №1
Обязательные санитарно-эпидемиологические требования для соблюдения участниками (тренерами, судьями, спортсменами -участниками соревнований по борьбе вольной 01 .06. 21 г. 
1) С признаками ОРВИ, гриппа, аллергии и т.п. участники не допускаются.
2) Измерение температуры осуществляется при входе на спортивный объект проведения. С температурой выше 37 градусов участники не допускаются на объект проведения.
3) Вход на спортивный объект разрешается только при наличии медицинской маски или респиратора (маски выдаваться не будут).
4) При входе так же необходимо будет обработать руки кожным антисептиком всем участникам.
5)Для всех участников обязательно соблюдение социальной дистанции 1,5 – 2 м.
6) Вход на спортивный объект будет осуществляется только для участников.
7) Зрители, родители в том числе, на спортивный объект проведения соревнований НЕ ДОПУСКАЮТСЯ, проход ВСЕМ УЧАСТНИКАМ (тренерами, представителями, спортсменами) турнира осуществляется по спискам на основе ЗАЯВКИ команды, лица, не внесенные в ЗАЯВКУ, не допускаются на территорию проведения соревнований.. 
8) Обработку защитной сменной экипировки своих борцов дезинфицирующими средствами проводят представители (тренеры) команд. Представителям команд обеспечить своих участников дезинфицирующими средствами для обработки  (спреями, гелями и др.)
Просим извинить за доставленные причиненные неудобства!
Приложение №2 
УТВЕРЖДАЮ
Руководитель организации   
_______________________ 
                                                                                                                                                              (подпись)
«__» ___________ 202 __г.  
ЗАЯВКА  
на участие спортивной команды______________________________________ в соревнованиях ___________________________________________________
(наименование соревнования)
 По борьбе вольной
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения, полных лет
	
	Спортивный
Разряд
	Весовая категория
	Виза врача

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 


Тренер __________________________________  
(подпись) 
Количество допущенных___________________
Врач __________________________________  
