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I. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
Всероссийская зимняя спартакиада детей-инвалидов по зрению «Спортивная смена» (далее – Спартакиада) проводится в целях привлечения инвалидов к регулярным занятиям физической культурой и спортом, повышения спортивного мастерства, пропаганды здорового образа жизни.
Основными задачами Спартакиады являются: 

- привлечение детей-инвалидов по зрению к регулярным занятиям физической культурой и спортом;

- укрепление здоровья инвалидов по зрению;

- укрепление связей между спортивными организациями инвалидов по зрению;

- развитие видов спорта слепых, входящих в программу Паралимпийских игр, а также наиболее популярных среди инвалидов по зрению непаралимпийских видов спорта;

- активизация деятельности организаций, осуществляющих работу по реабилитации и социальной адаптации инвалидов по зрению;

- привлечение внимания государственных, общественных и других организаций к возможностям инвалидов по зрению.
Мероприятие проводиться в целях реализации Плана основных мероприятий до 2020 года, проводимых в рамках Десятилетия детства

II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ

Спартакиада проводится на объекте спорта «Лыжно–биатлонный комплекс «Перекоп», расположенном по адресу: Кировская область, Кирово-Чепецкий район, Чепецкое сельское поселение, в период с 06 по 10 апреля 2020 года, в том числе 06 апреля - день приезда, 10 апреля - день отъезда. 

III. ОРГАНИЗАТОРЫ СПАРТАКИАДЫ
Общее руководство организацией Спартакиады осуществляют Министерство спорта Российской Федерации (далее – Минспорт России), Общероссийская общественная физкультурно-спортивная организация «Федерация спорта слепых» (далее – ФСС) при поддержке Министерства образования и науки Российской Федерации (далее – Минобрнауки России). 

Полномочия Минспорта России как организатора Спартакиады осуществляются ФГАУ «Управление по организации и проведению спортивных мероприятий» (далее – Управление спортмероприятий).
Непосредственное проведение возлагается на ФСС и Главную судейскую коллегию (далее — ГСК).
IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И 

УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА
К участию в Спартакиаде допускаются спортивные сборные команды учащихся специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению. 

Возраст участников Спартакиады - от 7 до 17 лет включительно. Возраст участников определяется на дату проведения Спартакиады (дети 2002 года рождения). 
К участию в соревнованиях допускаются мальчики и девочки 2003-2005, 2006-2009 и 2010-2013 годов рождения.
Максимальный состав спортивной сборной команды от общеобразовательного учреждения – 16 человек, в том числе 12 - спортсменов, независимо от пола, включая спортсменов-ведущих, 2 – тренера, 1 – сопровождающий, 1 – руководитель команды. 
Мальчики и девочки 2003-2005, 2006-2009 годов рождения могут принимать участие в обеих спортивных дисциплинах программы проведения Спартакиады. 

Спортивные сборные команды учащихся специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению обязаны заявить своих спортсменов минимум на 2 дистанции спортивной дисциплины лыжные гонки.
К соревнованиям допускаются спортсмены-инвалиды по зрению, выступающие в паре со спортсменом-ведущим.

Ведущий спортсмен участвует в соревнованиях для тотально слепого спортсмена в обязательном порядке. 
Спортсменом-ведущим может являться тренер, сопровождающий, руководитель команды (независимо от возраста и пола) при условии отсутствия необходимого количества спортсменов-ведущих в заявке сборной команды учащихся специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению. Спортсмен-ведущий может принимать участие в соревнованиях со спортсменом из любого региона. У одного спортсмена может быть 2 спортсмена-ведущих.
Каждый участник должен иметь справку о состоянии здоровья, которая является основанием для допуска к спортивным соревнованиям.

Спортсмены-члены сборных команд Российской Федерации к участию в соревнованиях не допускаются, за исключением спортсменов - ведущих.

Спортивные сборные команды должны иметь единую форму (майки) с нанесением принадлежности к специальному образовательному коррекционному учреждению или субъекту Российской Федерации.
Спортивная форма и экипировка спортсменов-инвалидов должны соответствовать требованиям, указанным в правилах соревнований по видам спорта, утвержденным приказом Министерства спорта России №17 от 19.01.2018 г.

V. ПРОГРАММА ПРОВЕДЕНИЯ СПАРТАКИАДЫ 
Спартакиада проводится в соответствии с правилами соревнований, утвержденными приказом Министерства спорта России №17 от 19.01.2018 г., по виду спорта - спорт слепых по следующим спортивным дисциплинам:

ЛЫЖНЫЕ ГОНКИ 

	Сроки проведения
	Вид программы

	06.04
	День приезда, размещение участников,
работа комиссии по допуску, официальная тренировка

	
	

	07.04
	Спринт классический стиль 900 м

	08.04
	Свободный стиль:

Девочки 2010-2013  - 1 км

Девочки 2006-2009  - 2 км

Девочки 2003-2005 - 3 км

Мальчики 2010-2013  - 2 км

Мальчики 2006-2009  - 3 км

Мальчики 2003-2005 - 5 км



	09.04
	Эстафета, свободный стиль, 3х2,5 км (участники независимо от возраста и пола)

	10.04
	День отъезда


Соревнование личное с подведением общекомандного зачета.
 К участию в соревнованиях допускаются мальчики и девочки 2003-2005, 2006-2009 и 2010-2013 годов рождения.

Максимальный состав спортивной сборной команды от общеобразовательного учреждения – 16 человек, в том числе 12 - спортсменов, независимо от пола, включая спортсменов-ведущих, 2 – тренер, 1 – сопровождающий, 1 – руководитель команды. 

К соревнованиям допускаются спортсмены-инвалиды по зрению, выступающие в паре со спортсменом-ведущим. 

Для спортсменов категории B1 может быть спортсмен-ведущий, не являющийся инвалидом или спортсмен-ведущий, являющийся инвалидом, заявленный в категорию  B2 и B3.
Победители и призеры соревнований в личном зачете определяются на каждой дистанции, в классах В1, В2, В3 отдельно среди мальчиков и девочек в каждой возрастной категории.
В случае недостаточного количества спортсменов спортивной сборной команды учащихся специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению, для участия в эстафете 3х2,5 км  может быть представлена объединенная команда от нескольких специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению, независимо от принадлежности к субъектам РФ. Состав команды на эстафету 3х2,5 км (участники независимо от возраста и пола) должен обязательно включать в себя спортсмена класса В1. Участники класса В1 стартуют первым номером,  классическим стилем. При недостаточном количестве спортсменов класса В1, по решению ГСК, к участию в эстафете могут быть допущены команды без участия спортсменов класса В1.
В зависимости от количества участников, прибывших на спортивные соревнования, ГСК имеет право объединять классы В2 и В3 в класс В2-В3.

В зависимости от количества участников, прибывших на спортивные соревнования, ГСК имеет право объединять класс В1 с классом В1 более старшего возраста.
Биатлон 

	Сроки проведения
	Вид программы

	06.04
	День приезда, размещение участников

работа комиссии по допуску 

	
	

	08.04
	Официальная тренировка

	09.04
	Биатлон - спринт

	10.04
	День отъезда


Соревнование личное с подведением общекомандного зачета.

К участию в соревнованиях допускаются мальчики и девочки 2003-2005, 2006-2009  годов рождения.

Максимальный состав спортивной сборной команды от общеобразовательного учреждения – 16 человек, в том числе 12 - спортсменов, независимо от пола, включая спортсменов-ведущих, 2 – тренер, 1 – сопровождающий, 1 – руководитель команды.   

К соревнованиям допускаются спортсмены-инвалиды по зрению, выступающие в паре со спортсменом-ведущим. 

Для спортсменов категории B1 может быть спортсмен-ведущий, не являющийся инвалидом или спортсмен-ведущий, являющийся инвалидом, заявленный в категорию  B2 и B3.
Победители и призеры соревнований в личном зачете определяются на каждой дистанции, в классах В1, В2, В3 отдельно среди мальчиков и девочек в каждой возрастной категории.

В зависимости от количества участников, прибывших на спортивные соревнования, ГСК имеет право объединять классы В2 и В3 в класс В2-В3.

В зависимости от количества участников, прибывших на спортивные соревнования, ГСК имеет право объединять класс В1 с классом В1 более старшего возраста.

VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ

В личных видах программы спортивных соревнований победители определяются согласно утвержденным правилам соревнований по виду спорта.

В эстафете победители определяются согласно утвержденным правилам соревнований по виду спорта.

Командный зачет по спортивной дисциплине  подводится по количеству завоеванных медалей за 1-ое, 2-ое, и 3-е места спортсменами спортивной сборной команды учащихся специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению во всех видах программы по этой спортивной дисциплине. При равенстве завоеванных медалей за 1-ое место, результат определяется по количеству завоеванных медалей за 2-ое место, а в случае равенства количества медалей за 2-ое место – результат определяется  по количеству медалей за 3-е место.

В зависимости от количества участников, прибывших на спортивные соревнования, ГСК имеет право внести изменения в программу соревнований.

В зависимости от количества участников, прибывших на спортивные соревнования, ГСК имеет право объединять классы В2 и В3 в класс В2-В3.

В зависимости от количества участников, прибывших на спортивные соревнования, ГСК имеет право объединять класс В1 с классом В1 более старшего возраста.

Итоговые протоколы физкультурно-спортивного мероприятия и отчет на бумажном и электронном носителях по всем видам программы представляются Федерацией спорта слепых в Минспорт России в течение 7 дней после окончания спартакиады 

VII.НАГРАЖДЕНИЕ

Участники и их спортсмены-ведущие, занявшие призовые 1-3 места в личных видах программы награждаются медалями и дипломами Минспорта России.
Спортивные сборные команды учащихся специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению, участвующие в эстафете, занявшие призовые 1-3 места, награждаются кубками Минспорта России, а участники команд – медалями и дипломами Минспорта России.
Спортивные сборные команды учащихся специальных образовательных коррекционных учреждений для слепых и слабовидящих детей III, IV видов или школ, обучающих детей  инвалидов по зрению, занявшие 1-3 места по итогам общекомандного зачета Спартакиады, награждаются кубками Минспорта России.
VIII. ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ

Минспорт России и ФСС осуществляют финансовое обеспечение соревнований по согласованию.

Минспорт России осуществляет финансовое обеспечение Спартакиады в соответствии с Порядком финансирования за счет средств федерального бюджета и Нормами расходования средств на проведение физкультурных и спортивных мероприятий, включенных в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий.

На печатной, рекламно-информационной и сувенирной продукции, издаваемой (изготавливаемой) к Спартакиаде, а также на кино-, видео- и фотоматериалах, выпускаемых (изготавливаемых) в связи с проведением Спартакиады допускается изображение логотипов Минспорта России.

Расходы по командированию участников (проезд к месту проведения соревнований и обратно, суточные в пути, страхование) обеспечивают командирующие организации.

Страхование участников Спартакиады производится за счет средств  бюджетов субъектов Российской Федерации и внебюджетных средств в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

IX. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ

Спартакиада проводится на объектах спорта, включенных во Всероссийский реестр объектов спорта, в соответствии с Федеральным законом от 4 декабря 2007 года №329 ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации». 

Обеспечение безопасности участников и зрителей на спортивных соревнованиях осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 №353. 

Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.03.2016 г. № 134Н «Об порядке организации оказания медицинской помощи лицам. Занимающимся физической культурой и спорта (в том числе при подготовке и проведении при проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне». 

Каждый участник должен иметь справку о состоянии здоровья, которая является основанием для допуска к спортивным соревнованиям.
IX. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ

Участие во всероссийских соревнованиях осуществляется только при наличии полиса страхования жизни и здоровья от несчастных случаев, который представляется в комиссию по допуску участников на каждого участника соревнований.

Х. ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК

Предварительные заявки (приложение 1) направляются в ФСС                       до 01 марта 2020 года по электронной почте: 6241630@mail.ru.

Именная заявка на участие в Спартакиаде (приложение 2) подается              до 10 марта 2020 года по электронной почте: 6241630@mail.ru.

В комиссию по допуску участников представляются следующие документы:

- именная заявка в 2-х экземплярах (оригинал и копия);

- техническая заявка - оригинал;

- оригинал или нотариально заверенная копия справки МСЭ на каждого участника соревнований, дополнительно- простая копия справки МСЭ на каждого участника соревнований;

- оригинал заключения офтальмолога с обязательным указанием остроты и полей зрения, заверенный подписью с расшифровкой ФИО и личной подписью врача офтальмолога, а также печатью медицинской организации, на базе которой спортсмен проходил офтальмологическое обследование, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, дополнительно - копия заключения;

- полис страхования (оригинал) на каждого участника соревнований, включая спортсменов-ведущих, и его копия;

- паспорт и свидетельство о рождении (оригинал) каждого участника соревнований, включая спортсменов-ведущих, и его копия.

дополнительно каждый член спортивной сборной команды субъекта Российской Федерации, включая спортсменов и всех сопровождающих лиц, сдает «Согласие на обработку персональных данных» (Приложения № 3 для совершеннолетних лиц или №3.1 – для несовершеннолетних).

При нарушении условий допуска, команда к соревнованиям не допускается.

В случае выявления нарушений Положения в ходе соревнований команда, допустившая нарушение, дисквалифицируется и возмещает организаторам соревнований расходы по размещению и питанию участников.
Данное положение является вызовом на Спартакиаду.

	Представить в срок  до 01 марта 2020 г.

e-mail: 6241630@mail.ru
	Приложение 1




ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

на участие во ВСЕРОССИЙСКОЙ ЗИМНЕЙ СПАРТАКИАДЕ ДЕТЕЙ – ИНВАЛИДОВ ПО ЗРЕНИЮ «Спортивная смена»
06 по 10 апреля 2020 года, Кировская область, Кирово-Чепецкий район, Чепецкое сельское поселение
от_______________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации (школы), ее место нахождение)

_______________________________________________________________________________________________
Субъект РФ (область, край, республика)

	№ п/п
	Ф.И.О. 

(полностью)
	Дата 

рождения 

(число, месяц, год)
	Группа 

инвалидности, 

№ справки МСЭ
	Адрес постоянного места жительства
 и контактный телефон
	Вид спорта, 

(дистанция)
	В качестве кого выезжает (руководитель, тренер, 

ведущий, сопровожд., спортсмен)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	 и т.д.
	
	
	
	
	
	


Руководитель команды  _____________________________________        /___________________________________/

 (подпись)






 (Ф.И.О. полностью)
Руководитель  органа исполнительной власти субъекта РФ 
в области ФК и С  _______________________________________          / _________________________________/ М.П.
 






 (подпись)






 (Ф.И.О.)
Председатель РО ФСС        _______________________________________ / _________________________________/ М.П.
(подпись)




(фамилия, имя, отчество)
Контактные телефоны ответственных лиц 
(код города, телефон, Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________________________________

	Представить в срок  до 10 марта 2020 г.

e-mail: 6241630@mail.ru
	Приложение 2



ИМЕННАЯ  ЗАЯВКА

на участие во ВСЕРОССИЙСКОЙ ЗИМНЕЙ СПАРТАКИАДЕ ДЕТЕЙ – ИНВАЛИДОВ ПО ЗРЕНИЮ «Спортивная смена»
08 по 12 марта 2019 года, Кировская область, Кирово-Чепецкий район, Чепецкое сельское поселение
от_______________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации (школы), ее место нахождение)

_______________________________________________________________________________________________
Субъект РФ (область, край, республика)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью),
включая всю команду с 

руковод., тренером, 

ведущий, и сопровожд.
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Вид спорта, 

(программа,

дистанция)
	Группа инвалид-ности


	№ справки МСЭ 
	Адрес постоянного места жительства, контактный телефон
	ФИО

тренера
	Подпись и печать врача

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель команды  ___________________________________       /  ____________________________  /
(подпись)




(фамилия, имя, отчество)
Всего допущено человек: __________________
Врач _________________    / ___________________________ /   М.П.

                                                                                                   (подпись)


(фамилия, имя, отчество)
Председатель РО ФСС                _______________________       /            _____________________________ /
М.П. 
                      (подпись)




(фамилия, имя, отчество)
Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации
в области физической культуры и спорта РФ         ___________________________ / __________________________ /  МП
 (подпись)


(фамилия, имя, отчество)
	
	Приложение № 3

Президенту ФСС 

От кого: _______________________________

_______________________________________

(Ф.И.О. гражданина)




Согласие 

на обработку персональных данных 

Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________

паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ ______г.

Принимаю решение о предоставлении ФСС своих персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересена обработку информации, составляющей мои персональные данные(данные паспорта, адреса проживания, прочие сведения) в целях организации участия в спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006г.№ 152-ФЗ «О персональных данных».

ФСС гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.

Согласие действует в течение 3 лет.

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в своих интересах.

Дата ________________                     Подпись ___________________________

	
	Приложение № 3.1

Президенту ФСС 

От кого: _______________________________

_______________________________________

                           (Ф.И.О. гражданина)




Согласие 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:_________________________________________

паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ ______г.____________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего паспорт)

действующий(ая) в качестве законного представителя ___________________
__________________________________________________________________,

 (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)

___________________________________________________________________
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)

принимаю решение о предоставлении ФСС его персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои персональные данные (фамилию, имя, отчество), персональные данные моего ребенка(данные свидетельства о рождении (паспорта), медицинской карты, адрес проживания, прочие сведения) в целях организации участия моего ребенка в спортивном мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – обеспечивающим и участвующим в проведении спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных».

ФСС гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки

Согласие действует в течение 3 лет, а также на период хранения документации в соответствии с действующим законодательством.

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в интересах своего ребенка.

Дата ________________                     Подпись ___________________________
      Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет _________________________
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