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ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении соревнований по лыжным гонкам в зачет круглогодичной 

Спартакиады трудящихся города Ельца 2018 года. 

 

1. Цели и задачи 

Соревнования проводятся с целью: 

 активизации физкультурно-массовой работы в трудовых коллективах; 

 популяризации лыжных гонок в городе Ельце; 

 пропаганды здорового образа жизни. 
 

2. Руководство проведением соревнований 
Общее руководство проведением осуществляет Комитет по физической 

культуре и спорту администрации городского округа город Елец Липецкой 

области Российской Федерации. 

Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую 

коллегию, утвержденную Комитетом по физической культуре и спорту.  

Главный судья соревнований – Гуркова Оксана Валерьевна. 
 

3. Время и место проведения 
Соревнования проводятся 10 марта 2018 г. на территории лыжной базы, 

ул. Достоевского, 16. Подача заявок с 09:30 до 10:30. Начало в 11:00. 
 

4. Условия проведения 

К соревнованиям допускаются команды трудовых коллективов города 

Ельца, работники которых состоят в штате своего или ведомственного 

учреждения.  

Соревнования по лыжным гонкам проводятся среди мужчин и женщин 

в следующих возрастных группах: 18 - 34 г., 35 лет и старше. Состав команды 

не ограничен, в зачет идут 4 лучших результата (2 муж. + 2 жен.) по одному 

в каждой возрастной группе среди мужчин и женщин.  

Дистанции: женщины - 2 км, мужчины - 3 км. 

Одному участнику разрешается участвовать только в одной возрастной 

группе. Спортсмен из старшей возрастной группы может выступать в младшей 

возрастной группе. 

Возраст участников определяется по году рождения. 



В случае невыставления участников в какой-либо возрастной группе, 

коллективу присваивается последнее место (от количества участников  

в данном возрасте) + 2 штрафных очка. 

Медицинский допуск, строго обязателен. 

В случае отсутствия врачебного допуска, команда не допускается        

к участию в соревнованиях  

К соревнованиям не допускаются: студенты высших и средних 

учебных заведений (все - очная форма обучения), учащиеся 

общеобразовательных школ. 

В случае обнаружения нарушений (в течение 1 дня) участник 

дисквалифицируется, командный результат снимается. 

В случае подачи официального протеста, представители команд обязаны 

представить в оргкомитет необходимые документы: 

- ксерокопия трудовой книжки (первая и последняя страницы) 

заверенная подписью и печатью отдела кадров и директором учреждения. 

- ксерокопия паспорта (страница с фотографией). 

Участники соревнований обязаны иметь при себе документ,         

удостоверяющий личность (или его ксерокопию).  

Оргкомитет может изменить время и порядок проведения соревнований,              

в зависимости от создавшихся обстоятельств (кол-ва участников, команд, 

погодных условий и т.п.), о чём дополнительно будет сообщено 

представителям команд. 
 

5. Заявки 

Подача заявок по прилагаемой форме 10 марта 2018 г. с 09:30 до 10:30  

на месте проведения соревнований (2 этаж городской лыжной базы). 

Все участники обязательно должны иметь допуск врача с места работы           

или ГУЗ «Елецкий врачебно-физкультурный диспансер» (ул. Костенко, 9). 
 

6. Награждение 

Команды, занявшие 1, 2, 3 места, награждаются кубками и грамотами. 

Участники команд, занявших 1, 2, 3 места, награждаются  

грамотами и медалями соответствующей степени. Участники, занявшие  

1 места, награждаются призами. 
 

7. Финансовые расходы 

Финансовые расходы, связанные с организацией и проведением 

соревнований по лыжным гонкам в зачет круглогодичной Спартакиады 

трудящихся (оплата работы судейского аппарата, медицинского, 

обслуживающего персонала, награждение, оформление и т.д.) несет Комитет               

по физической культуре и спорту. 
 



ЗАЯВКА 
 

 

 

на участие команды  _______________________________________________________ 
(наименование учреждения) 

в соревнованиях по лыжным гонкам в зачет круглогодичной Спартакиады трудящихся города Ельца 2018 года. 

 
 

№ Фамилия, имя, отчество 

(полностью) 

Дата 

рождения 

Должность Виза врача 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

Руководитель _____________________________ _____________   Врач ________________________________ _________________ 

                                                    (Ф.И.О.)                                    подпись                                 (Ф.И.О.)                                                                 подпись 

 

М.П.                                                                                                                          М.П. 

 Представитель команды _______________________________ т.- ____________________ 
Ф.И.О.                                                                              контактный телефон 


