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ПОЛОЖЕНИЕ 

ОТКРЫТОЕ ПЕРВЕНСТВО ОДЮЦРФКС  

по тхэквондо  

(посвященное, 75-годовщине победы  

в Великой Отечественной войне 1941-1945 годов) 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Настоящее Положение определяет условия организации и проведения 

Открытого первенства ОДЮЦРФКС по тхэквондо (далее – соревнования), его 

организационное, методическое и финансовое обеспечение, порядок участия, 

определения победителей и призеров. 

Соревнования проводятся в соответствии с календарным планом 

физкультурно-спортивных мероприятий государственных бюджетных 

учреждений дополнительного образования самарской области на 2020 год, 

посвященный 75-годовщине победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 

годов, в рамках всероссийского проекта «десятилетие детства», для 

популяризации и развития вида спорта. 

Учредителем соревнований является министерство образования и науки 

Самарской области.  

Цель: соревнования направлены на подготовку обучающихся по тхэквондо 

и выявление сильнейших спортсменов. 

Задачами соревнований являются: 
- популяризация и развитие тхэквондо на территории г.о. Самара и 

Самарской области; 

- повышение спортивного мастерства; 

- выполнение норм Единой всероссийской квалификации; 

- пропаганда здорового образа жизни; 

- выявление сильнейших спортсменов. 

 
2. ОРГАНИЗАТОРЫ И ПРОВОДЯЩИЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

 Общее руководство организацией и проведением соревнований 

осуществляется организационным комитетом ОДЮЦРФКС. 

Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную 

судейскую коллегию (далее ГСК), состав которой утверждается ОДЮЦРФКС. 

Ответственным лицом со стороны организаторов является представитель 

ОДЮЦРФКС Долбасов В.Е.  

Согласование по месту проведения соревнований возлагается на 

ОДЮЦРФКС. 



 

 

4. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 

Соревнования проводятся в мае-июне 2020 года. Место проведения 

соревнований – спортивный зал МОУ СОШ №43 г.о. Самара по адресу: 

Самарская область, г.о. Самара, ул. Георгия Димитрова, 114. 

Организатор оставляет за собой право изменения сроков и места проведения 

соревнований для соблюдения необходимых требований проведения 

соревнований. 

 
 

 

5. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии полиса 

обязательного медицинского страхования на участника, заявки с допуском врача 

поданной в мандатную комиссию. 

Соревнования личные, количество участников не ограниченно, проводятся 

по возрастным группам: 

юноши и девушки 10-11 лет (2009-2010 г.р.); 

юноши и девушки 12-14 лет (2006-2008 г.р.); 

юниоры и юниорки 15-17 лет (2003-2005 г.р.). 

Жеребьевка проводится на заседании ГСК в соответствии с правилами 

соревнований. 

Вид программы: тхэквондо ВТФ (пхумсэ) 0470481811Я; 0470491811Я; 

0470501811Я; 0470511811Я. 

 

6. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

Соревнования проводятся в течение 1 дня. 

Программа: 

9.00 – приезд участников; 

9.00-10.00 – мандатная комиссия и жеребьевка участников; 

10.00-10.30 – открытие соревнований. 

10.30-15.00 – проведение поединков; 

15.30-16.00 – подведение итогов, награждение победителей; 

16.00 – отъезд команд участников. 

После получения заявок программа, возможно, будет скорректирована. 

 

7. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

Соревнования проводятся согласно правилам тхэквондо (ВТФ) 

действующим в 2020 году и приведенным категориям. 

 

8. НАГРАЖДЕНИЕ 

Участники, занявшие 1, 2, 3 места в своих весовых категориях 

награждаются дипломами и медалями. 

 

9. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ФИНАНСИРОВАНИЯ 



Все расходы, связанные с командированием команд участников (проезд, 

питание, размещение), осуществляют командирующие организации. 

Расходы, связанные с обеспечением питания ГСК, за счет ОДЮЦРФКС. 

Дополнительные расходы по подготовке, организации, проведению и 

награждению осуществляются за счет источников, не запрещенных 

законодательством Российской Федерации. 

 

10. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 

Обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей 

во время проведения соревнований возлагается на ОДЮЦРФКС. 

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора о 

страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, который предоставляется в 

мандатную комиссию на каждого участника соревнований. 

Во время проведения соревнований в местах проведения должен находиться 

соответствующий медицинский персонал для оказания первой медицинской 

помощи в случае необходимости. 

 

11.ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ 

Именные заявки, заверенные подписями руководителей учреждений, 

тренера и врача, скрепленные печатями, подаются в мандатную комиссию 

(Приложение № 1) в день приезда участников со следующими обязательными 

документами: документ удостоверяющий личность (паспорт РФ или 

свидетельство о рождении), полис обязательного медицинского страхования, 

страховка от несчастных случаев на каждого участника.   

Предварительные заявки подаются в мандатную комиссию не позднее чем 

за 2 дня до начала соревнований. Команды, не предоставившие предварительную 

заявку к соревнованиям, не допускаются. 

 

Данное положение является официальным вызовом на соревнования. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

к Положению  

 

 

 

 

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ 

На участие в соревнованиях:  __________________________________________________ 

Организация:     __________________________________________________ 

Место проведения:    __________________________________________________  

                                 

№ 

п/п 

Фамилия Имя  

участника 

Год 

рождения 

Весовая 

категория 
Разряд Адрес Виза врача 

1.  
  

    

 
……     

 

 

 

Допущено до участия ________ человек     Врач __________     (___________) «__» _____ 201_ г.  
МП             подпись расшифровка подписи                                                                     

 

Руководитель      __________     (___________) «__» _____ 201_ г.  
МП         подпись расшифровка подписи                                                                     
 

 

Тренер-преподаватель      __________     (___________) «__» _____ 201_ г.  
МП             подпись расшифровка подписи                                                                     

 

 

 


