
УТВЕРЖДАЮ 

Председатель Комитета  

по физической культуре и спорту 

администрации городского округа 

город Елец 

 

_________________ Д.В. Савчишкин 

 

ПОЛ ОЖ Е НИ Е  
 

о проведении Всероссийского дня бега «Кросс Нации»  

в городском округе город Елец. 
 

I. ОБЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ 

Всероссийский день бега «Кросс Нации» в городском округе город Елец 

(далее - Соревнования) проводится в целях: 

- привлечения жителей города Ельца к регулярным занятиям 

физической культурой; 

- совершенствования форм организации массовой физкультурно-

спортивной работы; 

- пропаганды физической культуры и спорта среди населения 

города Ельца; 

- пропаганды здорового образа жизни. 
 

II. ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ 

Соревнования проводятся 15 сентября 2018 года на территории 

городской лыжной базы (г. Елец, ул. Достоевского 16). 

Официальная церемония открытия в 10:30 ч. 

Старты на дистанции в 11:00 ч.  
 

III. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ 

Права на проведение Соревнований принадлежат Министерству спорта 

Российской Федерации (далее – Минспорт России). 

Общее руководство организацией Соревнований осуществляют 

Минспорт России и Общероссийская общественная организация 

«Всероссийская федерация легкой атлетики». 

Полномочия Минспорта России как организатора Соревнований 

осуществляются ФГАУ «Управление по организации и проведению 

спортивных мероприятий» (далее – «Управление спортмероприятий»).  

Непосредственное проведение Соревнований возлагается на Комитет      

по физической культуре и спорту администрации городского округа город 

Елец и главную судейскую коллегию. 
 

IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ДОПУСКА 

Регистрация участников будет проходить:  

 с 11 по 14 сентября 2018 г. с 10:00 ч. до 17:00 ч. (перерыв с 12:00 ч.  

до 13:00 ч.) в Комитете по физической культуре и спорту (ул. Коммунаров,  

д. 45);  



 15 сентября 2018 г. с 08:30 ч. до 10:00 ч. на месте проведения 

Соревнований (городская лыжная база, ул. Достоевского 16).  

Каждый участник Соревнования должен предоставить на регистрации 

следующие документы:  

- паспорт или свидетельство о рождении;  

- полис обязательного медицинского страхования;  

- справку о допуске врача. 

Участники соревнований допускаются только при наличии допуска 

врача. 

В семейных забегах участвуют команды в составе: мужчина, женщина  

и ребенок до 14 лет (участие в команде женщины обязательно), допускается 

участие родственников (бабушка, дедушка, сестра и др.). 

Комиссия по допуску участников контролирует правильность 

заполнения заявки и подлинность документов регистрирующихся, а также 

осуществляют выдачу номеров участников. 
 

V. ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ 
 

08:30 – 10:00 Регистрация участников в день соревнований 

10:00 – 10:20 Распределение участников по стартовым группам 

10:30 Официальная церемония открытия 

11:00 Старт мальчики, девочки (2009 г.р. и младше) 500 м 

 Старт мальчики, девочки (2006 – 2008 г.р.) 500 м 

 Старт юноши, девушки (2002 – 2005 г.р.) 1000 м 

 Старт юноши, девушки (1999 – 2001 г.р.) 1000 м 

 Старт мужчины, женщины (1989 – 1998 г.р.) 1000 м 

 Старт мужчины, женщины (1979 – 1988 г.р.) 1000 м 

 Старт мужчины, женщины (1969 – 1978 г.р.)  1000 м 

 Старт мужчины, женщины (1968 - 1959 г.р.)  1000 м 

 Старт мужчины, женщины (1958 - 1949 г.р.) 1000 м 

 Старт мужчины, женщины (1948 г.р. и старше) 1000 м 

 Семейный забег (двое взрослых и ребенок  

до 14 лет включительно). 

500 м. 

По окончании 

забегов 
Церемония награждения победителей и призеров 

 

VI. НАГРАЖДЕНИЕ 

Участники, занявшие I, II, III места во всех возрастных группах 

награждаются медалями, грамотами соответствующей степени. 

Участники, занявшие I места во всех возрастных группах, награждаются 

призами. 

Специальными призами награждаются участники в следующих 

номинациях: самый возрастной участник, самая возрастная участница, самый 

юный участник, самая юная участница (независимо от занятого места и 

показанного результата). 



VII. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ 

Финансовые расходы по организации и проведению Соревнований 

(оплата работы судейского аппарата, обслуживающего, медицинского 

персонала, награждение, оформление места проведения, озвучивание 

соревнования) за счёт средств Комитета по физической культуре и спорту. 
 

VIII. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ  

И ЗРИТЕЛЕЙ 
Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется 

согласно требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении 

официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением 

Правительства Российской Федерации от 18 апреля 2014 г. № 353, а также 

требованиям правил соревнований по легкой атлетике. 

Оказание скорой медицинской помощи, а также допуск участников 

осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 01.03.2016 № 134н "О Порядке организации 

оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой 

и спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных 

мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского 

осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься 

физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить 

нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса "Готов к труду и обороне". 

 

 

 

  



ВСЕРОССИЙСКИЙ ДЕНЬ БЕГА «КРОСС НАЦИИ – 2018»  

 

Заявка на участие в спортивном мероприятии от 
______________________________________________________________________ 

 (наименование организации) 

 

15 сентября 2018 г.                                                                                                                                                    г. Елец 
 

№ 

п/п 

Ф.И.О. 

(полностью) 

Дата 

рождения 
Домашний адрес Допуск врача 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

 

Всего допущено к соревнованиям ________ человек.               Врач ______________ /______________________________ / 
                                                                                                                           подпись врача                                        расшифровка подписи 

                                                                                                                                                                                                            М.П.  
                                                                                                                                                                                    Печать медицинского учреждения      

 

Представитель: ____________________________________________________ 
                                                                          (Ф.И.О. полностью) 

 


