Приложение 13
к постановлению администрации
Иркутского районного  
 	муниципального образования 
          от «_____»_______2018 г. № ____

ПОЛОЖЕНИЕ
О ПРОВЕДЕНИИ ЕЖЕГОДНОГО ОТКРЫТОГО ТРАДИЦИОННОГО ТУРНИРА ПО ГРЕКО-РИМСКОЙ БОРЬБЕ ПАМЯТИ ПОЧЕТНОГО ГРАЖДАНИНА ИРКУТСКОГО РАЙОНА, УЧАСТНИКА ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ ОЩЕРИНА А.И.

1.ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
 1.1. Ежегодный открытый традиционный турнир по греко-римской борьбе памяти почетного гражданина Иркутского района, участника Великой Отечественной войны Ощерина А.И. (далее – Турнир) проводится с целью популяризации и развития греко-римской борьбы на территории Иркутского района.
1.2. Задачи Турнира:
1) повышение мастерства спортсменов;
     2) обмен опытом работы, укрепление спортивных связей;
           3) выявление сильнейших спортсменов по греко-римской борьбе.

2. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ
2.1. Место и время проведения Турнира утверждается нормативно-правовым актом администрации Иркутского районного муниципального образования.

3. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ
3.1. Год рождения участников Турнира и 13 весовых категорий  утверждаются нормативно-правовым актом администрации Иркутского районного муниципального образования.
3.2. К участию в Турнире приглашаются все желающие спортсмены Иркутского района и Иркутской области.
4. РУКОВОДСТВО ПОДГОТОВКОЙ И ПРОВЕДЕНИЕМ
4.1. Общее руководство и непосредственное проведение Первенства осуществляет отдел физической культуры, спорта и молодежной политики Комитета по социальной политике администрации Иркутского районного муниципального образования (далее – Организатор).
         4.2. Непосредственное проведение возлагается на главную судейскую  коллегию.

5. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТУРНИРА И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
        5.1. Соревнования проводятся по действующим правилам международной федерации объединенных стилей борьбы.
5.2.  Соревнования личные, места участников определяются в каждой весовой категории.
5.3.  Временной формат схватки – два периода по три минуты с 30-секундным перерывом на отдых.
5.4.  Победитель схватки определяется по сумме баллов, набранных в двух периодах.
6. СУДЕЙСТВО ТУРНИРА
6.1.Судейство Турнира осуществляет судейская коллегия, сформированная Организатором.
6.2. Решения судьи являются окончательными.
6.3.Решения по спорным моментам, связанным с положением о соревнованиях, принимает Главный судья соревнований.

7. НАГРАЖДЕНИЕ
7.1. Каждый участник соревнований, занявший 1,2,3 место в каждой весовой категории, награждается грамотой и медалью. 
7.2. Лучший судья, лучший тренер,  один участник соревнований «за волю к победе» награждаются грамотами каждый.
8. ФИНАНСИРОВАНИЕ  МЕРОПРИЯТИЯ
8.1. Расходы, связанные с организацией и проведением Первенства  несет администрация Иркутского районного муниципального образования в пределах доведенных лимитов бюджетных обязательств на указанные цели на  соответствующий финансовый год.
8.2. Расходы, связанные с участием команд (проезд, питание), несет командирующая организация.

9. СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК
9.1. Представители команд предоставляют Организатору в день проведения соревнований именную заявку по форме, предусмотренной приложением к настоящему Положению, заверенную руководителем организации. Без заявки и допуска врача команды к участию в Турнире не допускаются.


Первый заместитель Мэра района						     И.В. Жук






       							          Приложение  к Положению  
							          о проведении ежегодного 
								традиционного турнира по 
								греко-римской борьбе памяти
почетного гражданина
Иркутского района, участника
								Великой Отечественной войны, 
								Ощерина А.И., утвержденному
								постановлением администрации
           Иркутского районного
							           муниципального образования
								от  «___»_____2018 г. № ____
ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В  ЕЖЕГОДНОМ  ОТКРЫТОМ ТРАДИЦИОННОМ ТУРНИРЕ ПО ГРЕКО-РИМСКОЙ БОРЬБЕ ПАМЯТИ ПОЧЕТНОГО ГРАЖДАНИНА ИРКУТСКОГО РАЙОНА, УЧАСТНИКА ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ ОЩЕРИНА А.И.
_________________							  _______________
от команды ________________________________________
(наименование муниципального образования,  организации, учреждения)
	№ п/п
	Ф.И.О. участника
	Дата, год рождения
	Весовая категория
	Спортивный разряд

	Адрес постоянного  места жительства
	Виза врача
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Допущено ________человек.
Медицинский работник ____________ (________________)							                          (подпись)		(Ф.И.О.)
М.П. 
Руководитель ____________ (________________)							                          (подпись)		       (Ф.И.О.)
М.П.
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