
Дополнение к положению 
о проведении открытого первенства МАУ ДО СШ№2 города Тюмени 

по лыжным гонкам 
посвященного «Памяти Андрея Александрова»

1. Раздел 4. «Время и место проведения соревнований» изложить 
в следующей редакции:

4.1. Соревнования проводятся 23 марта 2024 года на лыжной базе МАУ ДО СШ № 2 
города Тюмени, на территории лесопарка «Затюменский» по адресу: ул. Барнаульская 17/2. 
Начало соревнований в 11.00.

4.2. Заседание судейской коллегии и комиссии по допуску с представителями команд 
состоится 22 марта 2024 года в 17.00 часов на лыжной базе МАУ ДО СШ № 2 города 
Тюмени, ул. Барнаульская 17/2 на территории лесопарка «Затюменский». В день старта 
заявки не принимаются.

2. Пункт 10.1. раздела 10. «Подача заявок на участие» изложить в следующей 
редакции:

11.1. Заявки подаются в комиссию по допуску 22 марта 2024 года с 16:00 до Т8:00 на 
лыжную базу МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени, ул. Барнаульская, 17/2 тел. для справок - 
8(3452) 283-351. В день старта заявки не принимаются. Ссылка для электронной регистрации: 
https: //orgeo. ru/e vent/33882.

11.2. Список документов, необходимых для предоставления в комиссию по допуску:
1. Согласие участников соревнований на обработку персональных данных 
(Приложение 1,2);
2. Заявка на участие на каждого участника (приложение 3);
3. Свидетельства о рождении (оригинал + ксерокопия).
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1. Общие положения
1.1. Настоящее положение разработано на основании календарного плана отделения 

лыжные гонки МАУ ДО СШ №2 города Тюмени.

2. Цели и задачи
2.1. Пропаганда здорового образа жизни;
2.2. Популяризация и развитие лыжных гонок;
2.3. Выявление сильнейших спортсменов города Тюмени в лыжных гонках;
2.4. Укрепление традиций спортивной школы.

3. Руководство проведением соревнований

3.1. Руководство по проведению соревнований осуществляет федерация лыжных гонок 
и биатлона г. Тюмени и администрация МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени.

3.2. Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную судейскую 
коллегию, утвержденную спортивной школой.

3.3. Главный судья соревнований Вавилов П.В. СС1К

4. Время и место проведения соревнований

4.1. Соревнования проводятся 22 и 23 марта 2024 года на лыжной базе МАУ ДО СШ 
№ 2 города Тюмени, ул. Барнаульская 17/2, на территории лесопарка «Затюменский».

4.2. Начало соревнований 22 марта в 16.00 часов. 
Начало соревнований 23 марта в 11.00 часов.

5. Участники соревнований и зачет

5.1. К участию в соревнованиях допускаются: спортсмены, имеющие соответствующую 
подготовку и допуск врача, заверенный печатью медицинской организации, организации, 
имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей 
работы (услуги) по лечебной физкультуре и спортивной медицине (с предоставлением копии 
медицинского заключения) по 8 возрастным группам:

1 группа - 2005 гг.р. - 39 лет;
2 группа - 2006 - 2007 гг.р;
3 группа - 2008 - 2009 гг.р;
4 группа - 2010 - 201 1 гг.р;

5 группа - 40-49 лет мужчины и женщины;
6 группа - 50 - 59 лет мужчины и женщины;
7 группа - 60 лет и старше женщины,

60-69 лет мужчины;
8 группа - 70 лет и старше мужчины.

5.2. Группа 2, 3, 4 начало соревнований 22 марта в 16.00 часов
Группа 1, 5, 6, 7, 8 начало соревнований 23 марта в 11.00 часов

6. Программа соревнований

6.1. Соревнования проводятся в личном зачете, стиль свободный, с раздельным 
стартом на следующих дистанциях:

1,2,3,4 5,6,7,8 группы юношей и мужчин - 5 км;



1,2,3,4,5,6,7,8 группы девушек, женщин - 5 км.
5.2 Соревнования проводятся:
- 2,3,4 групп юношей и девушек 22 марта 2024 года;
- 1,5,6,7,8 групп мужчин и женщин 23 марта 2024 года.

7. Награждение

6.1. Участники соревнования, занявшие 1-3 места награждаются дипломами, медалями 
и пенными призами.

6.2. Победители и призеры в своих возрастных группах награждаются памятными 
статуэтками.

6.3. Победитель абсолютного первенства среди мужчин и женщин награждается 
денежным призом. Победителю мужского Абсолюта вручается переходящий Кубок.

8. Финансирование
8.1. Расходы, связанные с организацией соревнований (подготовка дистанций, 

печатная продукция, медицинское обслуживание, награждение победителей и призеров 
дипломами и медалями, награждение победителей и призеров статуэтками, абсолютного 
победителя денежным призом) несет МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени.

8.2. Расходы, связанные с организацией соревнований (награждение победителей 
и призеров 1-4 групп ценными призами) несет Тюменский лыжный экипировочный центр.

9. Обеспечение безопасности участников и зрителей
9.1. Главный судья несет ответственность за соблюдением требований техники 

безопасности участниками соревнований, которые должны соответствовать правилам 
проведения соревнований по данному виду спорта и принимает меры по профилактике 
травматизма;

9.2. Главный судья контролирует обязанности коменданта соревнований 
по соблюдению правил техники безопасности для зрителей.

10. Подача заявок на участие
10.1. Заявки подаются в комиссию по допуску с 17.00 до 18.00 часов 21 марта 2024 

на лыжную базу МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени, ул. Барнаульская, 17/2 тел. для справок - 
8(3452) 283-351. В день старта заявки не принимаются. Ссылка для электронной 
регистрации: https://orgeo.ru/event/registration/33882.

10.2. Список документов, необходимых для предоставления в комиссию по допуску:
• Согласие участников соревнований на обработку персональных данных 
(Приложение 1,2);
• Заявка на участие на каждого участника (приложение 4);
• Паспорт, свидетельство о рождении (оригинал + ксерокопия).

Данное положение является официальным вызовом на соревнования

https://orgeo.ru/event/registration/33882


Приложение 1

Директору
МАУ ДО СШ № 2 

города Тюмени
П.В. Вавилову

Согласие
субъекта на обработку персональных данных

Я__________________________________________________________________________________
проживающий (-ая) по адресу:_________________________________________________________________
паспорт серии________номер_________выдан_____________________________________________________
«____»_________20 г., в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных
данных», даю согласие МАУ СШ № 2 города Тюмени на обработку персональных данных, а именно:

- фамилия, имя, отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
- адрес регистрации и проживания;
- пол;
- свидетельство о рождении (паспортные данные);
- другая информация, необходимая Оператору в связи с участием в спортивных мероприятиях, 

ведения статистики с применением различных способов обработки.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем сбора, систематизации, 

накопления, передачи, уточнения, обезличивания, блокирования, удаления и уничтожения, смешанным 
способом (с использованием средств автоматизации и без). Для обработки в целях выполнения Оператором 
обязательств, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Обработка персональных данных разрешается на период, необходимый Оператору для осуществления 
деятельности, непосредственно связанной с обработкой персональных данных, но не более чем 10 лет.

Я даю согласие считать персональные данные, а именно фамилия, имя, отчество, фотография, дата 
рождения общедоступными, для целей указания их в публикации на сайте и других средствах массовой 
информации. Данное согласие не дает право использовать третьими лицами персональные данные в 
коммерческих или иных целях, на которые не было дано мной согласие.

Я ознакомлен, что в соответствии с законодательством Российской Федерации персональные данные 
могут передаваться в различные организации для целей осуществления деятельности Оператора.

Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки 
персональных данных, а также с правами и обязанностями в этой области.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные Оператору.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей.
Согласие вступает в силу СО дня его подписания. Согласие может быть отозвано мною в любое 

время на основании моего письменного заявления.

____________________ 20_ г. ____________________
(подпись)



Приложение 2

Директору
МАУ ДО СШ № 2 

города Тюмени 
П.В. Вавилову

Согласие
субъекта на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я__________________________________________________________________________________
проживающий (-ая) по адресу:_________________________________________________________________
паспорт серии номер_________выдан____________________________________________________
«____»_________20 г., в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных
данных», действующий (-ая) в качестве законного представителя несовершеннолетнего

(ФИО несовершеннолетнего)

(серия, номер свидетельства о рождении или паспорта несовершеннолетнего, дата выдачи и орган, 
выдавший документ) даю согласие МАУ СШ № 2 города Тюмени на обработку персональных данных 
несовершеннолетнего, а именно:

- фамилия, имя, отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
- адрес регистрации и проживания;
- пол;
- свидетельство о рождении (паспортные данные);
- другая информация, необходимая Оператору в связи с участием несовершеннолетнего в спортивных 

мероприятиях, ведения статистики с применением различных способов обработки.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем сбора, систематизации, 

накопления, передачи, уточнения, обезличивания, блокирования, удаления и уничтожения, смешанным 
способом (с использованием средств автоматизации и без). Для обработки в целях выполнения Оператором 
обязательств, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Обработка персональных данных разрешается на период, необходимый Оператору для осуществления 
деятельности, непосредственно связанной с обработкой персональных данных, но не более чем 10 лет.

Я даю согласие считать персональные данные, а именно фамилия, имя, отчество, фотография, дата 
рождения общедоступными, для целей указания их в публикации на сайте и других средствах массовой 
информации. Данное согласие не дает право использовать третьими лицами персональные данные в 
коммерческих или иных целях, на которые не было дано мной согласие.

Я ознакомлен, что в соответствии с законодательством Российской Федерации персональные данные 
могут передаваться в различные организации для целей осуществления деятельности Оператора.

Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки 
персональных данных, а также с правами и обязанностями в этой области.

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные Оператору.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей волей и в 

интересах своего ребенка.
Согласие вступает в силу со дня его подписания. Согласие может быть отозвано мною в любое 

время на основании моего письменного заявления.

____________________ 20___ г. ____________________
(подпись)

Подпись несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет_______________



Приложение 4

3 А Я В КА
на участие в__________________________________________________________________»

От учреждения ________________________________________________________

№ 
п/п

Фамилия, имя, 
отчество

Дата, месяц, год 
рождения

Дистанция Допуск лечебного 
учреждения (число, 

подпись в каждой строке)
1
2

Всего допущено ________________________

Врач___________________________I________________________/ Ф.И.О
(печать медицинской организации)

Руководитель командирующего учреждения
_____________________ /____________________/ Ф.И.О.

(печать учреждения)

Представитель команды _______________________ /____________________ I Ф.И.О.
Контактный телефон_______________________________


