       УТВЕРЖДАЮ:

Президент ККФА «Кубань»

______________С.В. Сень 

«_____ » ___________  2017 г.

ПОЛОЖЕНИЕ 

О проведении открытого Кубка Краснодарского края среди мужчин и женщин 
 по армрестлингу
1.Цели и задачи.

Соревнования проводятся с целью:

-популяризации армрестлинга в  Краснодарском крае  и привлечению  к    активным занятиям физической культурой и спортом;

-формирование сборных команд Краснодарского края.

2.Права на проведение

Проведение соревнований осуществляет Региональная Краснодарская Краевая Федерация Армспорта « Кубань»

3.Обеспечение безопасности участников и зрителей

    Соревнования проводятся на спортивном сооружении, отвечающем требованиям соответствующих нормативных актов, действующих на территории Российской Федерации и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей, а так же при условии наличия актов готовности спортивного сооружения к проведению мероприятий, утверждаемых в установленном порядке.

   Ответственные исполнители – руководитель спортивного сооружения , главный судья соревнований.

4.Страхование участников.

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора (оригинал) о страховании: несчастных случаев, жизни здоровья,  который предоставляется  в мандатную комиссию на каждого участника соревнований.

Страхование участников соревнований может проводиться как за счет бюджетных, так и внебюджетных средств, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Краснодарского края.

5.Классификация соревнования

Соревнования лично-командные.

6.Сроки и место проведения

Соревнования проводятся 22 апреля 2017 года в г. Краснодар, ул. Пригородная       д. 24 спортивный комплекс «Баскет-Холл»
Мандатная комиссия и взвешивание участников 22 апреля 2017 г. с 09.00 до 12.00 

Начало соревнований 22 апреля в 12.00 часов.

7.Организаторы соревнований

Непосредственное проведение соревнований осуществляет главная судейская коллегия, главный судья соревнований – Сень Сергей Викторович (г.Краснодар, судья 1-й категории), главный секретарь – Маливанова Инна Николаевна (судья 1-й категории, г.Краснодар.)

8.Требования к участникам соревнований и условия их допуска

К участию в соревнованиях допускаются спортсмены и сборные команды муниципальных образований Краснодарского края. Допускаются спортсмены, занимающиеся армрестлингом не менее шести месяцев. На Кубок края допускаются мужчины и женщины 1999 г. р и старше.
На взвешивание представитель команды подает заявку за подписью врача, а каждый участник предоставляет паспорт, страховку.
Стартовый взнос установлен в размере 200 рублей.

9.Программа соревнований

Соревнования проводятся на правую руку. Мужчины: 60,70,80,90,100, +100кг., абсолютная весовая категория Женщины: 60,70,+70 кг.
ARM 1- спортсмены на колясках (борьба сидя): абсолютная весовая категория

ARM 2 - спортсмены с ДЦП и все кто плохо передвигается (борьба стоя): абсолютная весовая категория

10.Условия подведения итогов

Результаты участника определяется по сумме очков занятых мест на правую руку.

	Место
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	Очки
	20
	17
	15
	14
	13
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1


и т.д. по 1 очку. Командное первенство определяется по сумме очков набранных 9 частниками, любых весовых категорий мужчинами и женщинами.

11. Награждение победителей.

Победители и призеры соревнований в каждой весовой категории награждаются грамотами и медалями. Команды, занявшие призовые места, награждаются кубками и грамотами. Абсолютный чемпион получает специальный приз.

12. Финансирование.

Расходы по награждению медалями и специальным призом за счет привлеченных средств. Расходы по проезду, питанию, суточным, проживанию и бронированию мест в гостиницах для участников, тренеров и представителей несут командирующие организации.

13. Заявки

В мандатную комиссию предоставляются заявки, заверенные врачом, печатью руководителя муниципального органа управления физической культурой и спортом, паспорт участника, страховой полис.

Подтверждение об участии в соревнованиях направлять до 15 апреля 2017 г.
 по тел.8 (918) 01- 01- 222, 8 (918) 46- 77- 801.Именные заявки в установленной форме заверенные врачом и руководителем организации, подаются в мандатную комиссию в день приезда.

Данное положение является вызовом на соревнования.

