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                                                                  ПОЛОЖЕНИЕ
О проведении открытого Чемпионата сельского поселения Радовицкое Шатурского муниципального района по армрестлингу.
1.ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
-пропаганда здорового образа жизни;
-приобщение молодёжи к занятиям физической культурой и спортом;
-выявление сильнейших спортсменов-армрестлеров 
-формирование сборной команды для участия в Первенстве Шатурского
муниципального района 
-популяризация армрестлинга, как самого доступного вида  единоборств;
2. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ
Соревнования проводятся «22» апреля 2017 г. в 10 00 часов, по адресу: Московская область Шатурский район, поселок Радовицкий ул. Клубная д.2 (Дом культуры «Радовицкий»). Телефоны для справок: 89161480105 Рабинович Константин Вадимович, 

89639906900 Кузнецов Михаил Юрьевич
Заявки на участие в соревнованиях представить до «22» апреля 2017  года. Форма заявки в приложении
З.РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ
Общее руководство организацией и проведением соревнований осуществляет Районная Шатурская федерация армрестлинга и г. Рошаль. Главный судья соревнований – Рабинович Вадима Григорьевича. Главный секретарь соревнований- Рабинович К.В.
4.УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ.
 К участию в соревнованиях допускаются мужчины и женщины 1998  г.р. и старше, прошедшие мандатную комиссию (именную заявку с визой врача, паспорт, взвешивание, жеребьёвку). Спортсмен имеет право выступать только в одной (своей) весовой категории правой и левой рукой, а так же в открытой весовой категории.
5. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ
Соревнования личные. Соревнования проводятся по действующим правилам международной федерации (WAF), по системе «Двоеборье». Официальные протесты по результатам поединков и проведению соревнований принимаются только от официальных представителей команд, прошедших мандатную комиссию и принявших участие в работе совещания представителей команд и судейской коллегии. Спортсмен, вышедший на поединок не в спортивной форме, к поединку не допускается. Организаторы оставляют за собой право вносить изменения в регламент проведения соревнований.
Весовые категории:
 Мужчины
	70кг.
	85кг.
	Свыше 85кг.
	Абсолютная


Женщины
	55 кг.
	Свыше 55 кг.
	Абсолютная


Программа соревнований «22» апреля (Суббота)
	10.00
	-11.40    Прибытие участников. Мандатная комиссия. Взвешивание. Совещание представителей и судей                 

	11.40- 1
	12.00                                Открытие соревнований

	12.00-
	-15.00                                 Поединки левой рукой

	15.00-
	-18.00                                    Поединки правой рукой

	
	18.00 – 19.00         Подведение итогов. Награждение победителей и призеров соревнований


6.УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ
         Победитель в весовой категории определяется по наибольшей сумме набранных
          очков в борьбе как левой, так и правой рукой. Система зачёта: 1 место 25 очков,   

           2 место 17 очков, 3 место 9 очков, 4 место 5 очков. 5 место 3 очка.
7.ФИНАНСИРОВАНИЕ
Команды, участники, представители, прибывшие на соревнования, полностью обеспечиваются командирующими организациями.
8.НАГРАЖДЕНИЕ
Участники, занявшие 1,2,3 места в двоеборье, награждаются грамотами и медалями. 
Именная заявка.
                                                                  На участие в соревнованиях по армрестлингу.
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Руководитель команды                                                                             _______________________

Врач                                                                                                             ______________________
Всего участников:
спортсменов.
 руководитель организации, учебного заведения
М.П.
«___» ___________________ 2017
