
 УТВЕРЖДЕНО 

приказом отдела культуры 

от  25.12.2018  № 160  

 

 приказом Управления образования 

от  26.12.2018  №  944 

П О Л О Ж Е Н И Е 

о проведении соревнований по лыжным гонкам  

на Кубок Главы администрации Кольского района 

 
1. ЦЕЛИ  И  ЗАДАЧИ 

- развитие и популяризация лыжного спорта среди населения; 

- усиление пропаганды физической культуры и спорта; 

- массовое  привлечение населения к регулярным занятиям зимними видами спорта и 

участию в соревнованиях; 

- организация досуга жителей района; 

- повышение спортивного мастерства спортсменов и команд; 

- выявление сильнейших спортсменов района. 

 

2. ВРЕМЯ  И  МЕСТО  ПРОВЕДЕНИЯ 

Соревнования по лыжным гонкам на Кубок Главы администрации Кольского района 

(далее – соревнования) будут проходить 26 января 2019 года  

в пгт. Мурмаши на лыжной трассе вблизи водоочистных сооружений.  

Начало соревнований в 12.00. Регистрация с 11.30 часов на лыжной трассе. 

 

3. РУКОВОДСТВО  ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ 

Общее руководство подготовкой и проведением  соревнований осуществляет 

администрация Кольского района. 

Непосредственное проведение соревнований возлагается на судейскую коллегию, 

утверждѐнную приказом МОУ ДО ДЮСШ Кольского района. 

 

4. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

Администрация Кольского района принимает на себя расходы по награждению 

победителей соревнований, медицинскому обслуживанию, питанию участников и судей, 

частичной подготовке мест соревнований. При отсутствии финансирования, возможны 

изменения. 

Все расходы по командированию участников на соревнования несут направляющие 

организации. 

 

5. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ 

К участию в соревнованиях допускаются все желающие жители Кольского района и 

других муниципальных образований Мурманской области, а также представители других 

регионов России и иностранные граждане, своевременно направившие заявку, в том числе 

лица с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) и инвалидностью. 

Ответственность за свою жизнь, здоровье и техническую подготовленность каждый 

участник соревнований несет самостоятельно, кроме лиц, не достигших 18 лет, лиц с 

ОВЗ и инвалидностью.  

Спортсмены до 18 лет допускаются к участию в соревнованиях при наличии 

медицинской справки. 

Участники с ОВЗ и инвалидностью допускаются к участию в соревнованиях при 

наличии медицинского допуска и документа, подтверждающего наличие нарушений. 

 

 

 

 



 

Соревнования проводятся по следующим возрастным группам: 

2006-2003 гг. рожд. 

2002-1989 гг. рожд. 

 

1988-1979 гг. рожд.  

1978-1969 гг. рожд.   

1968-1959 гг. рожд.   

1958 гг. рожд.  и старше  

 

6. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ. ПРОГРАММА  СОРЕВНОВАНИЙ 

Индивидуальная гонка, стиль свободный.  

Старт общий по группам в соответствии с возрастными категориями: 

Дистанция 1 км   - лица с ОВЗ и инвалидностью. 

Дистанция  2 км  - 1978 – 1969 гг. рожд. (женщины) 

                                - 1968-1959 гг. рожд. (женщины) 

                                - 1958 гг. рожд.  и старше (женщины) 

Дистанция 3 км   - 2006-2003 гг. рожд. (юноши и девушки) 

                                - 2002-1989 гг. рожд. (женщины) 

                                - 1988-1979 гг. рожд. (женщины) 

                                - 1968-1959 гг. рожд. (мужчины) 

                                - 1958 гг. рожд.  и старше (мужчины) 

Дистанция 5 км   - 2002-1989 гг. рожд. (мужчины) 

                                - 1988-1979 гг. рожд. (мужчины) 

                                - 1978-1969 гг. рожд.  (мужчины) 

Дистанции могут быть изменены в связи с погодными условиями. 

 

 

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ   ПОБЕДИТЕЛЕЙ 
Победители и призеры в каждой возрастной группе, определяются согласно правилам 

проведения соревнований по виду спорта «лыжные гонки». Среди лиц с ОВЗ и 

инвалидностью победители и призѐры не выявляются. 

  

8. НАГРАЖДЕНИЕ 

Победители в каждой возрастной группе награждаются медалями, грамотами и 

подарочными сертификатами. 

Призѐры соревнований в каждой возрастной  группе награждаются   медалями и 

грамотами.   

Спортсмен и спортсменка, показавшие лучшее время на дистанциях 5 км среди 

мужчин,  3 км среди женщин) награждаются Кубком.  

Все участники с ОВЗ и инвалидностью награждаются медалями и дипломами за 

участие. 

При отсутствии финансирования и необходимого количества участников в 

возрастных группах возможны изменения. 

 

9. ЗАЯВКИ 

Предварительные заявки и согласие на обработку персональных данных (в 

соответствии с установленной формой) подаются до 22 января 2019 года в ДЮСШ 

Кольского района по адресу: г. Кола, пр. Защитников Заполярья д.3, тел./факс 8(815-53) 33-5-

33, эл. почта (сканкопия) dusschkr72metodist@mail.ru  

Именные заявки подаются в судейскую коллегию в день соревнований не позднее  

11ч 45 м. 

Участники, не направившие предварительные заявки до 22 января 2019г к 

соревнованиям НЕ ДОПУСКАЮТСЯ! 

 

 

mailto:dusschkr72metodist@mail.ru


 

ФОРМА ЗАЯВКИ 

на участие в   соревнованиях  

по лыжным гонкам  на Кубок Главы администрации Кольского района 
 

__________________________________________________________________________________________ 

(наименование учреждения) 

 

№ Фамилия, Имя, Отчество Дата рождения 

(полностью) 

Адрес места жительства, 

Контактный телефон 

Виза врача 

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

В комиссию по допуску к соревнованиям 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Дата проведения____________________ 

 

Заявление участников соревнований о персональной ответственности за 

состояние здоровья, техническую подготовленность и степень 

тренированности* 

Я, _____________________________________________________________________________,   
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по  адресу:________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

несу персональную ответственность за состояние здоровья, техническую 

подготовленность и степень тренированности. 
 

 

Дата_________________________________ 

 

Подпись______________________________ 

 

 

 

 

*- участники от 18  лет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Главе администрации  

Кольского района  

А.П. Лихолату 

  

От кого: _______________________ 

______________________________ 

                           (Ф.И.О. гражданина)  

 

Согласие  

на обработку персональных данных  

 

 Я, _____________________________________________________________________________,   
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по  адресу:________________________________________________________ 

 

паспорт серия _________ № _______________ выдан «___» ______________ ______г.  

________________________________________________________________________________ 

даю согласие администрации Кольского района на обработку информации, составляющей мои 

персональные данные (фамилию, имя, отчество), медицинской карты, адрес проживания, 

прочие сведения), в целях организации моего участия в официальных физкультурных мероприятиях 

и спортивных мероприятиях Кольского района, ведения статистики с применением различных 

способов обработки, а так же на публикацию фото и видеоматериалов, отснятых на официальных 

физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях в средствах массовой информации и 

глобальной сети Internet.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных,  которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – 

обеспечивающим и участвующим в проведении официальных физкультурных мероприятий и 

спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных 

действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным законом РФ от 27.07.2006 г. № 

152-ФЗ «О персональных данных».  

Администрация Кольского района гарантирует, что обработка персональных данных 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.  

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и 

автоматизированным способами обработки. 

 Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных путем направления 

письменного заявления в Администрацию Кольского района. 

Настоящее Согласие действует всѐ время до момента отзыва Согласия.  

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей 

волей и в своих интересах.  

 

Дата ________________                       Подпись ______________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Главе администрации  

Кольского района  

А.П. Лихолату 

 

От кого: _______________________ 

______________________________ 

                           (Ф.И.О. гражданина)  

 

Согласие  

на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

 

 Я, __________________________________________________________________________,   

                                                          (фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по  адресу:____________________________________________________ 

 

паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ ______г.  

 

_____________________________________________________________________________ 

                                                    (наименование органа, выдавшего паспорт) 

 действующий(ая) в качестве законного представителя ______________________________  

 

_____________________________________________________________________________,  

                                           (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

___________________________________________________________________________________          

                 (серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и 

выдавший орган)  

даю согласие администрации Кольского района на обработку информации, составляющей 

мои персональные данные (фамилию, имя, отчество), персональные данные моего ребенка 

(данные свидетельства о рождении (паспорта), медицинской карты, адрес проживания, прочие 

сведения), в целях организации участия моего ребенка в официальных физкультурных мероприятиях 

и спортивных мероприятиях Кольского района, ведения статистики с применением различных 

способов обработки а так же на публикации фото и видеоматериалов, отснятых на официальных 

физкультурных мероприятиях и спортивных мероприятиях в средствах массовой информации и 

глобальной сети Internet.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы 

для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передачу третьим лицам – обеспечивающим и участвующим в проведении официальных 

физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а также 

осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных Федеральным 

законом РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».  

Администрация Кольского района гарантирует, что обработка персональных данных 

осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.  

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и 

автоматизированным способами обработки. 

 Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных путем направления 

письменного заявления в Администрацию Кольского района. 

Настоящее Согласие действует до достижения ребѐнком возраста 18 лет, а также на период 

хранения документации в соответствии с действующим законодательством.  

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей 

волей и в интересах своего ребенка.  

 

Дата ________________                       Подпись ______________________________  

 

Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет ______________________________ 

 


