
 



7.  УСЛОВИЯ ПРИЁМА КОМАНД 

Команды, прибывшие на соревнования, обязаны иметь: именную заявку (Приложение 1)  на 

участие, оформленную, надлежащим образом с указанием наименования учреждения, названия 

команды, ФИО и года рождения участников, ФИО руководителя, визой врача; снаряжение 

необходимое для участия в соревнованиях и защиты от неблагоприятных погодных условий; 

медицинскую аптечку; контейнер (мешок, коробка) для вывоза мусора. Одежда участников должна 

соответствовать погодным условиям и закрывать всѐ тело от запястий до голени (щиколотки). 

Команды самостоятельно обеспечивают себя питанием и питьевой водой. Во время проведения 

соревнований участники обязаны соблюдать этические и экологические нормы поведения. 

   

8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ И НАГРАЖДЕНИЕ. 

Результаты команд определяются по наименьшему общему времени: время прохождения 

дистанции плюс штрафное время (1 штраф = 30 сек.). В случае равенства результатов предпочтение 

отдаѐтся команде, показавшей лучший результат на приоритетном этапе - «Пулевая стрельба». 

Команды, занявшие 1-3 места в каждой возрастной группе, награждаются грамотами и призами.  

 

9. ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВОК. 

Предварительные заявки на участие в соревнованиях подаются не позднее 21 февраля 2017 года 

по тел. 51-40-94 или 89053624485 (Дедурин Владимир Александрович), E-mail: tur_kray_sport@mail.ru.  

Именные заявки с допуском от мед. учреждения подаются в ГСК на месте соревнований до 10.00 ч. 

Команды, не подавшие заявки вовремя, стартуют после всех! 

 

10.  ФИНАНСИРОВАНИЕ. 

Расходы, связанные с организацией и проведением соревнований, несѐт ГАУ ДО АО 

«ЦЭВДиМ». Взнос для обеспечения работы ГСК при проведении соревнований команды оплачивают 

в соответствии с прейскурантом, опубликованным на сайте www.cevdim.ru («Документы» - «Для 

потребителей» - «Прейскурант на платные услуги» пункт № 28 или по адресу 

http://cevdim.ru/dokumenty/dlya-potrebitelej.html). 

http://www.cevdim.ru/


УСЛОВИЯ 

областных соревнований по военно-прикладным видам спорта, 

посвященных Дню защитника Отечества 

 

Возможные этапы и задания: 

1. «Переправа по параллельным верёвкам». Участник движется приставным шагом по 

нижней перильной верѐвке, натянутой над землѐй между деревьями, руками держась за 

верхнюю перильную верѐвку. 

Штрафы: срыв 1 ногой – 1 балл; срыв 2 ногами – 2 балла; падение – снятие с 

дистанции. 

2. «Минное поле» Участник преодолевает участок дистанции с установленными 

«минами» (верѐвочные растяжки).  

      Штрафы: касание растяжки – 2 балла.  

3. «Маятник». Держась за перекладину на висящей вертикально верѐвке,  участник 

преодолевает условный ров. 

 Штрафы: заступ 1 ногой за контрольную линию – 1 балл; заступ 2 ногами – 2 

балла;  падение с Маятника – снятие с дистанции. 

4. «Змейка» Участник преодолевает бегом участок дистанции, обозначенный 

сигнальной лентой в форме зигзага.  

          Штрафы:  касание разметки -2 балла. 

5. «Бревно». Участник преодолевает уложенное бревно без перил. 

 Штрафы: срыв 1 ногой – 1 балл; срыв 2 ногами – 2 балла. 

6. «Пулевая стрельба». Из пневматической винтовки каждый участник с трѐх 

выстрелов поражает мишени. Упражнение выполняется из положения – «с колена», с 

расстояния  7 м.  

 Штрафы: за каждое непопадание - 2 балла; за попадание - 0 баллов. 

7. «Метание гранаты». С одной попытки участник гранатой должен поразить цель 

(грудная мишень) с расстояния 10 -12 м. 

 Штрафы: попадание 0 баллов; непопадание – 2 балла. 

8.  «Ориентирование». На определѐнном участке местности  каждому участнику 

команды, пользуясь картой спортивного ориентирования, необходимо найти по 6 

контрольных пунктов (КП) и отметить их компостером в карточке участника. За 

каждый ненайденный или неправильно отмеченный КП – штраф 3 балла.  

 

Главная судейская коллегия оставляет за собой право отмены или замены 1-2 

этапов. 

 
                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            Приложение 1                  

 

            В главную судейскую коллегию 
                                                                                                                                                                                      

__________________________________________________________________  

                                                                                                                                                                                                               название соревнований 

                                                                         от__________________________________ 

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

 

                                                                                                                                __________________________________________________________________ 
 

З А Я В К А  

на участие в областных соревнованиях  

          по военно-прикладным видам спорта, посвящѐнных  Дню защитника Отечества  

  
Просим допустить к участию в соревнованиях  команду  _______________________________ 

                                                                                                                                                                                                                 (название команды) 

 в следующем составе: 

 

 

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

числе______________________________________________________ 

 

 

М.П.                Врач  /  / 
                                                                                                                                             Печать медицинского учреждения                     подпись врача                
 

 «С правилами техники безопасности знаком»  /___________/ 

                                                                                                                                                                 подпись представителя             расшифровка подписи 

Капитан команды ________________________________________________________ 

Представитель___________________________________________________________ 

ФИО полностью 

Руководитель  / /_________________ 
                                              название  командирующей организации                 подпись руководителя                     расшифровка подписи 

 

М.П. 

№
 п

/п
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