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Раздел I: «Общие положения»

1.1. Спортивное мероприятие Чемпионат и первенство Амурской области 
по армрестлингу среди юношей 14-15 лет, юниоров 16-17 лет и мужчин 
проводится в соответствии с календарным планом официальных физкультурных 
и спортивных мероприятий Министерства по физической культуре и спорту 
Амурской области.

1.2. Спортивное соревнование проводится по правилам Федерации по виду 
спорта «армрестлинг», утвержденными Приказом Министерства спорта 
Российской Федерации от 06 апреля 2018 г. №305 с изменениями, внесенными 
приказами Министерства спорта Российской Федерации от 22 октября 2020 г. № 
790, от 27 сентября 2024 г. № 955, от 18 декабря 2024 № 1256.

1.3. Спортивные соревнования проводятся с целью привлечение населения 
к систематическим занятиям физической культурой и спортом в городе 
Благовещенске.

1.4. Задачами проведения спортивного соревнования являются:
- Пропаганда здорового образа жизни;
- Популяризация и развитие армрестлинга;
- Развитие новых спортивных дисциплин;
- Повышение уровня спортивного мастерства;
- Выявление сильнейших спортсменов для комплектования сборной 

команды Амурской области;
- Выполнение разрядных нормативов.

1.5. Участникам соревнования запрещается оказывать противоправное 
влияние на результаты спортивных соревнований.

1.6. На соревнованиях запрещается участвовать в азартных играх в 
букмекерских конторах и тотализаторах путем заключения пари на официальные 
спортивные соревнования в соответствии с требованиями, установленными 
пунктом 3 части 4 статьи 26.2 Федерального закона от 04.12.2007 № 329-ФЭ «О 
физической культуре и спорте в Российской Федерации».

1.7. При проведении мероприятия организаторы обязаны принимать 
исчерпывающие меры по предотвращении конфликта интересов в сфере 
физической культуры и спорта, в соответствии с Федеральным законом от 
04.12.2007 № 329-ФЭ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации».

1.8. При проведении мероприятия организаторам запрещается взимание 
заявочных взносов со спортсменов, не достигших возраста 18 лет, в соответствии 
с приказом Министерства спорта Российской Федерации от 04 марта 2025 г. № 
181.

Раздел II: «Место и сроки проведения физкультурного мероприятия»:

2.1. Место проведения соревнований: СК «Юность» Краснофлотская ул.6
2.2. Дата проведения соревнований: 19 сентября 2026 года. Регистрация 

участников: 19 сентября 2026 года. Взвешивание: 10:00-11:30. Начало: 12:00.

Раздел III: «Организаторы физкультурного мероприятия»:



3.1. Общее руководство подготовкой и проведением соревнований 
осуществляется общественной и спортивной организацией «АРФСООА 
«АмурАрмСпорт».

3.2. Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную 
судейскую коллегию, утвержденную приказом «АРФСООА «АмурАрмСпорт».

3.3. «АРФСООА «АмурАрмСпорт» готовит и утверждает документы 
согласно постановлению Правительства РФ от 18 апреля 2014 г. № 353 «Об 
утверждении Правил обеспечения безопасности при проведении официальных 
спортивных соревнований».

Раздел IV: Общие сведения о спортивном соревновании 
(«Программа физкультурного мероприятия»)

4.1. Соревнования проводятся в г. Благовещенск 19 сентября 2026 г., по 
адресу: ул. Краснофлотская, 6, СК «Юность».

4.2. 10:00 ч. - начало соревнования. 12:00 ч. - торжественное открытие
соревнований. 18:00 ч. -  награждение участников. 19.00 -  закрытие
соревнования.

4.3. Соревнования проводятся по следующим весовым категориям:
- взрослые (от 18 лет): 60 кг, 65 кг, 70 кг, 75 кг, 80 кг, 85 кг, 90 кг, 100 кг, 

110кг, 110+ кг.
- юниоры (от 16 до 17 лет): 65 кг, 75 кг, 85 кг, 85+ кг.
- юноши (от 14 до 15 лет): 45 кг, 55 кг.
4.4. Планируемое количество участников: 60 человек.

Раздел V: «Требования к участникам физкультурного мероприятия и 
условия их допуска»

5.1. К участию в соревнованиях приглашаются все желающие в
соответствии с предварительной заявкой.

5.2. К участию в соревнованиях допускаются участники не моложе 14 лет 
(не младше 2011 г.р.) и имеющие допуск врача.

5.3. Допуск спортсменов осуществляется при наличии:
- справки установленного образца, заверенной врачом медицинского 

учреждения, подписанной руководителем спортивной организации;
- полиса обязательного медицинского страхования, полиса страхования

жизни и здоровья от несчастного случая, ксерокопии документа,
удостоверяющего личность.

Все участники ОБЯЗАНЫ  быть в спортивной обуви (кроссовки),
спортивное трико и спортивная футболка.

Спортсмен имеет право выступать в одной весовой категории, в пределах 
которой, находится его собственный вес.

Раздел VI: «Подача заявок на участие»

6.1. Предварительные заявки на участие в Чемпионате и первенстве 
Амурской области по армрестлингу среди юношей 14-15 лет, юниоров 16-17 лет



и мужчин принимаются в электронном виде, либо лично руководителем 
Федерации армрестлинга Амурской области, Саргсяном Седраком 
Агабековичем.

По всем вопросам обращаться по телефону 89248406699.
Электронный адрес: setsargsyan@gmail.com
6.2. Все участники должны иметь с собой документ, удостоверяющий 

личность, а также спортивную страховку и справку о допуске к соревнованиям 
от спортивного врача.

Размещение иногородних спортсменов не предусмотрено.
6.3. Во исполнение Приказа Минздрава России от 12 ноября 2021 г. N 

1051н, участниками спортивных соревнований предоставляется 
информированное добровольное согласие (отказ) на виды медицинских 
вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских 
вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное 
согласие при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи по утвержденной форме. (Приложение 1, 
2).

Раздел VII: «Условия подведения итогов»

7.1. Победитель в весовой категории определяется по наибольшей сумме 
набранных очков в борьбе как левой, так и правой рукой.

7.2. Если суммы набранных очков у двух спортсменов равны, то 
преимущество отдается спортсмену, имеющему более высокое место по 
сравнению с соперником в борьбе левой или правой рукой. Если на одну из рук 
(на которой занято более низкое место) участники занимают места ниже 
шестого, то выше классифицируется спортсмен, прошедший большее 
количество туров борьбы данной рукой.

7.3. Если и в этом случае спортсмены имеют одинаковые показатели, то 
преимущество отдается спортсмену более легкого стартового веса.

7.4. Если стартовый вес у обоих спортсменов одинаковый, то проводится 
дополнительное взвешивание после окончания всех поединков на правой и левой 
руке:

а) повторное взвешивание должна осуществлять бригада судей, 
назначенная главным судьей соревнований;

б) в случае отсутствия одного из спортсменов, в заранее определенном и 
утвержденном на совещании официальных представителей месте повторного 
взвешивания, преимущество отдается присутствующему спортсмену.

7.5. В случае равных показателей после повторного взвешивания, 
преимущество отдается спортсмену, вышедшему в финал без поражений 
большее количество раз по сравнению с соперником.

7.6. Если все перечисленные показатели совпадают между соперниками, то 
проводится дополнительный, решающий поединок. Жребий определяет, какой 
рукой будет вестись борьба.

Если спортсмен занял в борьбе левой и правой руками третьи места или второе 
и третье места, но в общем зачёте занял четвертое место, то ему присуждается 
третье место в сумме двоеборья. В протоколе соревнований, в таком случае,
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указываются два третьих места.
7.7. Сроки предоставления региональной спортивной федерацией 

итоговых протоколов о проведенном спортивном соревновании в проводящую 
организацию ГАУ АО «РЦСП» -  не позднее 2^х дней со дня окончания 
спортивного соревнования.

Раздел VIII: «Награждение победителей и призеров»

8.1. Победители и призеры в личном зачете награждаются медалями и 
грамотами Федерации Армрестлинга Амурской области.

Раздел IX: «Условия финансирования»

9.1. Финансовое обеспечение Чемпионата и первенства Амурской области 
по армрестлингу среди юношей 14-15 лет, юниоров 16-17 лет и мужчин 
производится за счет АРФСОО «АмурАрмСпорт»:

-организация и проведения церемониалов открытия и закрытия
соревнований;

- награждение победителей и призеров;
- оплата работы судейской и рабочей бригады;
- оплата спортивного сооружения.

Раздел X: «Обеспечение безопасности участников и зрителей»:

10.1 В целях достижения необходимой безопасности зрителей и 
участников во время соревнования, произвести предварительную проверку 
соответствующих условий и правил обеспечения безопасности при проведении 
официальных спортивных соревнований, утвержденных Постановлением 
правительства РФ от 18 апреля 2014 года № 353.

10.2 Контроль за выполнением требований безопасности возлагается на 
главную судью соревнований и директора спортсооружения. В целях 
достижения необходимой безопасности зрителей и участников во время 
соревнований, произвести предварительную проверку соответствующих 
условий, инструкций «О мерах безопасности при проведении спортивных 
мероприятий».

10.3. Соревнования проводятся на спортивных сооружениях, отвечающих 
требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на 
территории Российской Федерации и направленных на обеспечение 
общественного порядка и безопасности участников и зрителей.

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

10.5. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 23.10.2020 №1144 н «Об утверждении порядка организации оказания 
медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и спортом



(в том числе при подготовке и 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» (ГТО)» и форм медицинских заключений о допуске к участию в 
физкультурных и спортивных мероприятиях».

Раздел XI: «Страхование участников»

11.1 Участники соревнования предоставляют договор (оригинал) о 
страховании жизни и здоровья от несчастных случаев и справку о допуске к 
соревнованиям от спортивного врача.

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ 
ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЕ



Приложение № 1

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 

граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и 
медицинской организации для получения 

первичной медико-санитарной помощи

Я , _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)

“ ” _______________________________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 
граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 
организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 
2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 
г. № 24082) (далее -  Перечень), для получения первичной медико-санитарной 
помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем 
которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

(полное наименование медицинской организации)
Медицинским работником_____________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника) 
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, 
связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в 
том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания 
медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или 
нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его 
(их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ “Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации” (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 
6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 
статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ “Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации” может быть передана информация о состоянии моего 
здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное 
зачеркнуть)

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя
гражданина)

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника)

(дата оформления)



Приложение № 2

Отказ от видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных 
видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное 
добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи

Я, ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)

“_____” _______________________________________г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
при оказании мне первичной медико-санитарной помощи в

(полное наименование медицинской организации) 
отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень 
определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 
информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 
получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) 
(далее -  виды медицинских вмешательств):

(наименование вида медицинского вмешательства)

Медицинским работником_____________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от 
вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития 
осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено, что при возникновении 
необходимости в осуществлении одного или нескольких видов медицинских вмешательств, в 
отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить информированное 
добровольное согласие на такой вид (такие виды) медицинского вмешательства.

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя
гражданина)

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника)

(дата оформления)


