


1.Цели и задачи
Окружной  фестиваль  спорта  «Через  тернии  к  звездам»   среди  лиц  с

ограниченными  возможностями  далее  «Фестиваль»  проводится  в  целях
популяризации  и  развития  спорта  серди  инвалидов  и  лиц  с  ограниченными
возможностями. 

Задачи «Фестиваля»: 
-  содействие   средствами  физической  культуры  и  спорта  успешной

реабилитации, социальной адаптации;
-  массовое  привлечение  инвалидов  к  занятиям  физической  культурой  и

спортом;
-  формирование  здорового  образа  жизни  и  потребности  инвалидов  к

систематическим занятиям спортом;

2. Место и сроки проведения.
«Фестиваль»  проводится  в  г.  Югорске  с  27  по  30  ноября  2014  года.  День

приезда 27 ноября 2014 г. 

3. Руководство и проведение соревнований
Общее  руководство  по  подготовке  и  проведению   Фестиваля  Ханты-

Мансийского автономного округа – Югры осуществляет Департамент физической
культуры и спорта Ханты-Мансийского автономного округа - Югры. 

Непосредственное  проведение  Фестиваля  возлагается  на  Бюджетное
учреждение автономного округа «Центр спорта инвалидов».

4. Требования к участникам соревнований.
К  участию  в  фестивале  допускаются  лица  с  ПОДА,  лица  с  нарушением

органов зрения, согласно спортивно-медицинских классификаций Международной
спортивной  Федерации  (ISOD –  ИСОД),  Международной  спортивной  федерации
спортсменов-колясочников  (ISMWSF –  ИСМВСФ,  Международной  спортивной
организацией  слепых  (IBSA –  ИБСА),  Международного  спортивного  комитета
глухих (ICSD - МСКГ), 1995 г.р. и старше, соревнования проводятся отдельно среди
мужчин и женщин по следующим группам:

- инвалиды ВОС;
- инвалиды ВОГ;
- инвалиды с ПОДА в/к, с ПОДА н/к, ЦП;
- инвалиды колясочники. 

Состав команды 10 человек (8 участников + 1 тренер и представитель).
 

5. Программа соревнований.

27 ноября 2014 г. - День приезда 
08.00-12.00 – приезд участников соревнований 
14.00-17.00 – работа мандатной комиссии
18.00           – заседание судейской коллегии совместно с представителями команд. 

28 ноября 2014 г. 
10.00 – тожественное открытие Фестиваля
10.30–13.00 – Соревнования по шахматам, шашкам и разгадыванию кроссвордов

проводятся без разделения на группы, отдельно среди мужчин и женщин 



В программу Фестиваля входит:
• Шахматы: контроль времени на обдумывание 20 мин.;
• Шашки: контроль времени на обдумывание 10 мин.;
• Разгадывание  кроссвордов  на  спортивную тематику,  от  каждой  команды  5

человек, время разгадывания  кроссвордов 15 мин.;
• Дартс:

1 гр.  – ВОГ;  2 гр. –  ПОДА н/к;  3 гр. – ПОДА в/к,  4 гр. – колясочники,
отдельно среди мужчин и женщин: участнику разрешается: 3 пробных броска
и 5 бросков зачетных; подведение итогов по количеству выбитых очков;

• Броски мяча в баскетбольную корзину
–   ВОГ –  2  метра  от  кольца  –  3  попытки (1очко),  4  метра от  кольца –  3
попытки (3 очка), штрафная линия  3 попытки (5 очков);
–  ВОС – 1 метр от кольца 3 попытки (1 очко), 2 метра от кольца 3 попытки (3
очка), 4 метра от кольца (5 очков);
– ПОДА в/к – 1 метр от кольца – 3 попытки (1 очко), 2 метра от кольца – 3
попытки (3 очка), 4 метра от кольца – 3 попытки (5 очков);
– ПОДА н/к – 1 метр от кольца – 3 попытки  (1 очко), 2 метра от кольца – 3
попытки (3 очка), 4 метра от кольца – 3 попытки (5 очков);
–  ПОДА колясочники – 1 метр от кольца – 3 попытки (1 очко), 2 метра от
кольца – 3 попытки (3 очка), 4 метра от кольца – 3 попытки (5 очков);

29 ноября 2014 г. 
10.00–17.00  –  Культурная  программа  (творческие  конкурсы)  заранее
приготовленные номера, песни, караоке.  
18.00 – Награждение. Торжественное закрытие Фестиваля

30 ноября 2014 г. 
Отъезд спортивных делегаций

6. Награждение.
Победители  и  призеры фестиваля  по  видам спорта  награждаются  отдельно

среди мужчин и женщин: медалями и дипломами.
По  итогам  творческого  конкурса  команды,  занявшие  1,  2,  3  места

награждаются дипломами соответствующих степеней. 

7. Условия финансирования
Расходы по проведению соревнований (согласно утверждённой смете) несёт

Бюджетное Учреждение «Центр спорта инвалидов».
Расходы  по  командированию  участников  соревнований,  тренеров,

представителей  команд,  судей  (проезд,  суточные  в  пути,  сохранение  заработной
платы) несут командирующие организации.

8. Обеспечения безопасности участников и зрителей
В  целях  обеспечения  безопасности  участников  и  зрителей  спортивные

мероприятия разрешается проводить только на спортивных сооружениях, принятых
к  эксплуатации  государственными  комиссиями  и  при  условии  наличия  актов
технического  обследования  готовности  спортивного  сооружения,  паспорта
безопасности объекта.



Спортивные объекты должны соответствовать всем требованиям и правилам
соревнований  по  видам спорта.  Наличие  спортивного  оборудования  и  инвентаря
должно соответствовать установленным стандартам.

Главному  судье  соревнований  и  представителю  спортивного  сооружения
подписать  Акт  готовности  спортивного  сооружения  к  проведению  спортивных
соревнований за один день до начала мероприятия.

9. Заявки.
Предварительные заявки (приложение 1) на участие в фестивале подаются в

г.Ханты-Мансийск, ул. Отрадная, 9, Учреждение Ханты-Мансийского автономного
округа – Югры «Центр спорта инвалидов»: тел/факс 8(3467) 36-39-71 с указанием
даты и количества  участников (мужчин,  женщин,  колясочников)  до 10 сентября
2014 года. 

Команды,  не  подавшие  предварительные  заявки  в  срок,  размещением  и
питанием не обеспечиваются. 

Заявки  подаются  в  главную  судейскую  коллегию  в  день  приезда  на
соревнования по установленной форме (приложение 2). 

Тренер  или  представитель  команды  предоставляет  в  мандатную  комиссию
заявку, подписанную и заверенную руководителями органа управления физической
культуры  и  спорта  муниципального  образования  и  врачебно-физкультурным
диспансером. 

На  каждого  спортсмена  необходимо  предоставить  ксерокопии  и
оригиналы:  пенсионное  удостоверение,  справку  МСЭ  или  КЭК,  паспорта,
страхового   свидетельства  государственного  пенсионного  страхования,
свидетельство ИНН (обязательно). 



 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

мероприятие:    Окружной Фестиваль спорта  «Через тернии к звездам» 
                                  среди лиц с ограниченными возможностями

адрес: (кому направляется заявка)
телефон:
факс: 
e-mail:

Муниципальное образование     ____________________________________________________

вид спорта количество
участников

(колясочники)

количество
тренеров/

сопровождающих

информация о размещении:
приезд (дата, время):
_____/_____ 2014г

отъезд (дата, время)  
_____/_____ 2014г

- - - -

Руководитель команды:
(контактное лицо между оргкомитетом и муниципальным образованием)

Ф.И.О.  __________________________________

адрес: __________________________________

телефон: __________________________________

факс: __________________________________

Email: __________________________________

Число и  подпись заполнившего заявку.

Приложение № 1
к положению о проведении окружного фестиваля спорта  «Через тернии к звездам»

                                                       среди  лиц с ограниченными возможностями на 2014 год





ЗАЯВКА
на участие в окружном фестивале  спорта «Через тернии к звездам»  среди лиц с ограниченными возможностями

от сборной команды муниципального образования _____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                               (город)

___ __________________ 2014 года

                                                                                                              

№
п/п

Фамилия, Имя,
Отчество

(полностью)

дата
рождения

группа
инвалидности,

пенсионное
удостоверение

мед.
диагноз

паспортные данные
(серия, номер, когда

выдан, кем)
вид спорта

адрес постоянного
места жительства

подпись и
печать врача

1.
2.
3.

Руководитель    ________________________                     / ______________________ /                     
                                                                                                  (подпись)                                                                                                (Фамилия, Имя, Отчество)                    

М. П.

Тренер команды            ________________________               / _______________________ /   
                                                                                                (подпись)                                                                                                  (Фамилия, Имя, Отчество)

Врач  _______________________  / _______________________ /         
                                                                             (подпись)                                                                                                  (Фамилия, Имя, Отчество)

М.П.
всего допущено:  _____  человек   / _______________________ /            

             Приложение № 2 
к положению о проведении окружного фестиваля спорта «Через тернии к

звездам» среди лиц с ограниченными возможностями на 2014 год 


