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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. 
Настоящее положение «О проведении Спартакиады стоматологической общественности УР» (далее – Спартакиада) разработано в соответствии с планом работы  республиканской общественной организации «Ассоциация стоматологов Удмуртии» на 2019 год.

1.2. Спартакиада является комплексным спортивным мероприятием,  проводится в целях развития и популяризации спорта среди стоматологической общественности Удмуртской Республики, повышения уровня физической подготовленности и мастерства.

1.3.
Основными задачами Спартакиады являются:


- пропаганда здорового образа жизни;

- формирование позитивных жизненных установок;

- определение лучших организаций, осуществляющих спортивную подготовку;

 - развитие материальной базы и предоставления больших возможностей для занятий спортом.

         1.4.   Спартакиада проводится по следующим видам спорта: 

	1
	Мини-футбол

	2
	Волейбол

	3
	Боулинг

	4
	Дартс для руководителей команд.


2. МЕСТА И СРОКИ И ПРОВЕДЕНИЯ 

2.1.
Спартакиада проводится в два этапа:
 I этап: январь 2019 года – отборочный этап проводится в организациях и учреждения стоматологического профиля для определения составов команд, участвующих в соревнованиях.
II этап: январь- февраль 2019 года – соревнования по заявленным видам спорта для определения победителей. 

2.2
Места и сроки проведения соревнований II этапа доводятся до участников по итогам жеребьевки команд.
3. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ
3.1.
 Общее руководство организацией Спартакиады осуществляет Ассоциация стоматологов Удмуртии. 
3.2 Проведение соревнований I этапа Спартакиады возлагается соответственно на руководителей стоматологических организаций.

3.3. Непосредственное проведение соревнований II этапа возлагается на Поликарпова В.А. - главного судьи соревнований - председателя судейской комиссии.  Для проведения судейства в соревнованиях по волейболу и футболу  привлекаются профессиональные судьи.
4. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА

4.1.
К участию в соревнованиях Спартакиады допускаются команды в составе штатных сотрудников организаций, внешних совместителей и привлеченных медицинских работников других организаций стоматологического профиля, не более двух человек в команде. Сборные команды допускаются к участию по решению судейской комиссии.
4.2.
Количественный состав команд на II этапе определен в приложении № 1.

4.3.
Участники команд должны иметь единую спортивную соревновательную форму (футболки) с наименованием команды.


4.4. Для участия во II этапе команды должны пройти регистрацию. Регистрация команд должна быть оформлена по заявленным видам спорта,  в виде заявки (приложение №2) и представлена на судейскую комиссию, проводимую 22.01.2019 г. в 17:00 по адресу: г. Ижевск, ул. Коммунаров, д. 231 (Республиканская стоматологическая поликлиника). Заявки представляются ответственными от медицинских организаций в электронном виде до проведения судейской комиссии на электронный адрес: rspstom@mail.ru , либо непосредственно на заседание судейской комиссии.
     4.5 Организационный взнос за участие в  турнирах по волейболу и мини футболу составляет по 5 000 рублей, за участие в соревнованиях по боулингу по 3000 рублей.
     4.6. Команда, состав которой полностью сформирован из членов  Ассоциации стоматологов Удмуртии (100%) освобождается от уплаты организационного взноса за участие в Спартакиаде. При численности членов Ассоциации в команде более 50%  - оплачивается 50% организационного взноса. В иных случаях организационный взнос оплачивается в полном объёме согласно пункту 4.5 Положения.

4.7.  
Протесты на нарушения настоящего Положения по п.4.1., выявленные в ходе соревнований, рассматриваются судейской комиссией Спартакиады.


В случае удовлетворения протеста команда, нарушившая Положение о соревнованиях Спартакиады, снимается с соревнований.


4.8. Протесты, поданные после окончания соревнований и утверждения результатов  проведенных видов спорта, не рассматриваются.
5. ПРОГРАММА СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

5.1.
Программа проведения соревнований I этапа Спартакиады определяется медицинской организацией самостоятельно и включает виды спорта, указанные в п.1.4 настоящего Положения.

5.2. Порядок проведения соревнований II этапа Спартакиады определяется судейской комиссией и представителями судейства на месте проведения соревнований, если иное не указано в Приложении № 1 к настоящему Положению.

Программа проведения соревнований II этапа может быть изменена в зависимости от количества заявившихся команд.  

5.3.По каждому виду спорта определяется команды, занявшие призовые места. По результатам соревнований II этапа определяется Победитель Спартакиады 
5.4.
Соревнования на всех этапах Спартакиады проводятся в соответствии с правилами соревнований по видам спорта, утвержденными Министерством спорта Российской Федерации.
6. НАГРАЖДЕНИЕ
6.1.
Команды, занявшие первое, второе, третье места на соревнованиях II этапа Спартакиады  награждаются  грамотами и призами от Ассоциации стоматологов Удмуртии.

6.2. Победитель Спартакиады награждается памятным призом и дипломом победителя.
7. ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ
7.1.
Финансовое обеспечение I этапа Спартакиады осуществляют проводящие организации на местах.

7.2.
Ассоциация стоматологов Удмуртии осуществляет финансовое обеспечение II этапа Спартакиады в соответствии со сметой расходов .

7.3.
Дополнительное финансовое обеспечение, связанное с организационными расходами по подготовке и проведению II этапа осуществляется за счет организационных взносов команд.
7.4.
Страхование участников соревнований на всех этапах Спартакиады обеспечивается за счет средств участвующих организаций.
                                             Приложение № 1 

                           ПОЛОЖЕНИЕ о проведении соревнований по мини футболу.
                                                      Сроки и место проведения.
             Соревнования проводятся     **  февраля 2019 года   (дата, время, место по согласованию).
             Главный судья соревнований –  Петров Н.Г.                        Состав команды 5-10. 

Время игры – 2 тайма по 25 минут.

            Игрок, удаленный с площадки за неспортивное поведение или умышленную грубую игру, по решению судейской коллегии может быть отстранен от участия в соревнованиях на несколько игр, либо до конца соревнований.
             Команды, занявшие 1-3 места, награждаются грамотами и призами

ПОЛОЖЕНИЕ о проведении соревнований по  волейболу

Сроки и место проведения

          Соревнования проводятся    ***  января (февраль) 2019г.  года (дата, время, место по согласованию). 

           Главный судья соревнований – Кузнецов С.В.                   Состав команды 5-10
           Игры состоят из трех партий.
            Игрок, удаленный с площадки за неспортивное поведение или умышленную грубую игру, по решению судейской коллегии может быть отстранен от участия в соревнованиях на несколько игр, либо до конца соревнований.

            Команды, занявшие 1-3 места, награждаются грамотами и призами.
ПОЛОЖЕНИЕ о проведении соревнований по  боулингу

Сроки и место проведения

Соревнования проводятся  *** февраля 2019 года с 10 до 12 ч. по адресу: г. Ижевск, ул. Удмуртская, д. 304, («ОГНИ БОЛЬШОГО ГОРОДА») 

            Главный судья соревнований – Бездетко И.Г.
            Состав команды 5 человек
            Команды, занявшие 1-3 места, награждаются грамотами и призами.
                                                                                                                         Приложение № 2
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
ВИД СОРЕВНОВАНИЯ__________________________________________________________________
КОМАНДА____________________________________________________________________________
№ п/п      ФИО  участника        Должность. Место работы.        Членство в Ассоциации  стоматологов  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          Подпись ответственного от медицинской организации (МО)_____________________________
Контактные данные ответственного лица__________________________________________________
Медицинский допуск к участию в соревнованиях возлагается на руководителей МО.                                                                                                                                                                   



