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Открытый Чемпионат Республики Марий Эл

по спортивному туризму на лыжных дистанциях. 

Открытое Первенство Республики Марий Эл

по спортивному туризму на лыжных дистанциях. 
27 января – 29 января 2017 года 



                   Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола 

Информационный бюллетень

1. Время и место проведения соревнований.
Соревнования проводятся 27 - 29 января 2017 года в г. Йошкар-Ола. Заезд делегаций на место соревнований согласно программе соревнований.  
2.  Условия приема.
Участники Соревнований размещаются со своим снаряжением (спальные мешки или постельное белье) на базе ДЮЦ «Роза ветров» по предварительной заявке. Приготовление пищи на электрических плитках (обязательно наличие своей электрической плитки).
3. Программа соревнований.
	27 января (пятница)

	до 13.00
	- Заезд команд, регистрация, размещение 
- Работа комиссии по допуску Первенства

	13.30
	- Открытие соревнований

- Показ дистанции «Дистанция – лыжная» (II класса)

	14.00
	- Соревнования в дисциплине «Дистанция – лыжная» (II класса)

	28 января (суббота) 

	10.00
	- Соревнования в дисциплине «Дистанция – лыжная – связка» (II класса)

	13.00
	- Соревнования в дисциплине «Дистанция – лыжная» (III класса)

	16.00
	- Награждение призеров и победителей Первенства

	до 19.00
	- Работа комиссии по допуску Чемпионата

	29 января (воскресенье)

	10.00
	- Соревнования в дисциплине «Дистанция – лыжная» (IV класса)

	13.30
	- Соревнования в дисциплине «Дистанция – лыжная – связка» (IV класса)

	16.00
	- Награждение призеров и победителей Чемпионата, закрытие соревнований


4. Порядок и сроки подачи заявок на участие. 

Предварительные заявки на соревнования направляются согласно Приложению №1 

до 24 января на электронный адрес alafuz@mail.ru. В заявке заполняются все графы. В комиссию по допуску подаются: именная заявка, заполненная строго по образцу (приложение 2), заверенная врачом, с указанием разрядов; паспорта участников, либо свидетельства о рождении; разрядные книжки, подтверждающие спортивную квалификацию участников.
При участии в двух соревнованиях необходимо предоставить две заявки.

5. Условия финансирования.

 Расходы, связанные с проведением соревнований, несёт Министерство спорта Республики Марий Эл, а также организаторы – частично за счет целевого взноса.  

Расходы по участию в соревнованиях (проезд участников к месту соревнований и обратно, проживание, питание участников во время соревнований, прокат снаряжения) несут направляющие организации. Стоимость проживания в ДЮЦ «Роза ветров» для спортсменов Республики Марий Эл - 90 рублей в сутки, для спортсменов других регионов – 180 рублей в сутки.  
На соревнованиях устанавливается целевой взнос:

Участие в Открытом Первенстве - 200 рублей с участника за одну дистанцию.
Участие в Открытом Чемпионате - 400 рублей с участника за одну дистанцию.
6. Контакты.
 По всем вопросам организации и проведения соревнований обращаться по телефонам: 
(8362) 999-630 или 89877131010 (Алафузов Александр Леонидович), E-mail: alafuz@mail.ru
Всю информацию по соревнованиям смотрите на сайтах: розаветров12.рф и sporttourmariel.ru
Приложение 1.

предварительная ЗАЯВКА

участие в Открытом Чемпионате и Открытом Первенстве Республики Марий Эл 
по спортивному туризму на лыжных дистанциях

Команда ________________________________________________
	№
	Участник
	Год рождения 
	Разряд
	личные соревнования    
	Связки 
попарно м 1…/ ж 1…*
	примечание
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	3 класс
	4 класс
	2 класс
	4 класс
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Представитель команды _____________________________/________________/ 

Контакты_______________________________________________
* Соревнования среди связок проводятся только среди мужских и только среди женских связок. 

В главную судейскую коллегию
Открытого Первенства Республики Марий Эл по спортивному туризму на лыжных дистанциях
от 


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

Просим допустить к участию в соревнованиях 


название команды
в следующем составе:
	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	дата и Год
рождения
	Спортивный
разряд
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	примечания

	1
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Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено 
человек, в том числе 

ФИО не допущенных

М.П.        Врач                        /


/

Печать медицинского учреждения         подпись врача
расшифровка подписи врача
Представитель команды 


ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
«С правилами техники безопасности знаком» 
/
/

подпись представителя
расшифровка подписи

Тренер команды 


Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель 
 
/
/

М.П.               название  командирующей организации
подпись руководителя
расшифровка подписи

В главную судейскую коллегию
Открытого Чемпионата Республики Марий Эл по спортивному туризму на лыжных дистанциях
от 


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

Просим допустить к участию в соревнованиях 


название команды
в следующем составе:
	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	дата и Год
рождения
	Спортивный
разряд
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	примечания

	1
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Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено 
человек, в том числе 

ФИО не допущенных

М.П.        Врач                        /


/

Печать медицинского учреждения         подпись врача
расшифровка подписи врача
Представитель команды 


ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
«С правилами техники безопасности знаком» 
/
/

подпись представителя
расшифровка подписи

Тренер команды 


Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель 
 
/
/

М.П.               название  командирующей организации
подпись руководителя
расшифровка подписи

