
 



 

9.Условия соревнований. 

Соревнования заключаются в преодолении дистанции, проложенной в природной среде на 

территории о. Городской.  Дистанция состоит из двух этапов (кругов). На старте участники получают 

карту с обозначенным маршрутом и стартуют согласно стартовому протоколу по одному. На первом 

этапе (круге): во время прохождения участники делают отметки  компостерами контрольных пунктов 

(КП), установленных на  дистанции, в своих зачѐтных карточках, на этапе «Пулевая стрельба» каждый 

участник делает 3 выстрела  из пневматической винтовки МР 512 из «положения лѐжа»  по падающим 

мишеням (кубики 5х5 см.) на расстоянии 8-10 метров. На втором этапе (круге): во время прохождения 

участники не делают  отметки контрольных пунктов (КП), на этапе «Пулевая стрельба» каждый 

участник делает 3 выстрела  из пневматической винтовки МР 512 по падающим мишеням (кубики 5х5 

см.) на расстоянии 8-10 метров из «положения с колена». Штрафы: за каждый, неотмеченный КП  

штраф 2 балла (1 минута), за каждый промах при стрельбе штраф 2 балла (1 минута).  

 

10.Порядок и сроки подачи заявок. 

Предварительные заявки на участие в соревнованиях подаются по тел. 51-40-94, 89053624485 Дедурину 

Владимиру Александровичу, E-mail: tur_kray_sport@mail.ru до 23 марта 2016 года. Именные заявки на 

участие в соревнованиях сдаются в ГСК 10.04.2016 г.на месте соревнований до 9:30. 

Участники, не подавшие заявки вовремя, стартуют после всех! 

 

 ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                     В главную судейскую коллегию 
                                                                                                                                                                              __________________________________________________________________  

                                                                                                                                                                                                               название соревнований 

                                                                         от__________________________________ 
                                                                                                                                название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http 

 

                                                                                                                                __________________________________________________________ 
 

З А Я В К А  

на участие в VIII областных соревнованиях по туристскому биатлону 

(велоориентирование и стрельба) 

 
Просим допустить к участию в соревнованиях _________ команду  _________________________ 
                                                                                                                                                          (дата проведения)                                                        (название команды) 

 в следующем составе: 

 

№
 п

/п
 

ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО 

УЧАСТНИКА 

ДАТА И ГОД 

рождения 

С
П

О
Р

Т
И

В
Н

Ы
Й

 

Р
А

З
Р

Я
Д

 

МЕДИЦИНСКИЙ 

ДОПУСК 

 
слово “ДОПУЩЕН” 

подпись и печать врача 

напротив каждого участника 

РОСПИСЬ 

участников в знании  

правил техники безопасности 

П
Р

И
М

Е
Ч

А
Н

И
Я

 

1.       

2.       

 Запасные участники 

7.       

8.       

 

Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям человек, в том числе 

  

М.П.                Врач  /  / 
                                                                                                                                             Печать медицинского учреждения                     подпись врача               расшифровка подписи врача 
 «С правилами техники безопасности знаком»  /___________/ 

                                                                                                                                                                 подпись представителя             расшифровка подписи 

Тренер – представитель команды   

Подпись, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail 

Капитан команды____________________________________________________________________ 

ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail 

Руководитель  / /_________________ 
                                              название  командирующей организации                 подпись руководителя                     расшифровка подписи 

 

М.П.  

 

Приложение к заявке (на каждого): документы о возрасте, квалификации  и медицинский допуск. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


