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2014
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
                Целью Открытого чемпионата и первенства по плаванию среди инвалидов является популяризация плавания среди инвалидов различных категорий, формирование здорового образа жизни и потребности инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья к систематическим занятиям адаптивной физической культурой и спортом. 
Задачи  Открытого чемпионата и первенства:  

-пропаганда Паралимпийского и Сурдлимпийского движений;  
-развитие и укрепление дружеских связей среди инвалидов;  
-адаптация и интеграция инвалидов в обществе;  
-выявления сильнейших спортсменов;
-привлечение внимания государственных, общественных, других организаций и учреждений  к  проблемам инвалидов;
-активизация деятельности организаций, проводящих работу по реабилитации и     адаптации к жизни, а также интеграции  инвалидов в обществе;  
-укрепление здоровья и физического развития инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья;
-формирование сборной команды города Перми и Пермского края для участия во             Всероссийских соревнованиях.
2. МЕСТО И  СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
                Открытый   чемпионат и первенство по плаванию среди инвалидов проводятся  в городе Перми  23 мая  2014 года в бассейне ООО «Спорткомплекс «Олимпия-Пермь» по адресу: г. Пермь ул. Мира, 41. 
Заседание судейской коллегии с 9.00-10.00 час.
Впуск в бассейн в 10.45 час. 
Разминка в 11.00 – 11.30 час.
Торжественное открытие в 11.40 час.
Начало соревнований в 12.00 час.
                                   3.  РУКОВОДСТВО
         Общее руководство организацией и проведением соревнований осуществляют:  министерство  физической культуры и спорта Пермского края, региональное отделение ООО «Всероссийская Федерация спорта лиц с поражением опорно-двигательного аппарата» в Пермском крае, комитет по физической культуре и спорту администрации города Перми, комитет социальной защиты населения администрации города Перми, МСООИ «Пермская городская  федерация физической культуры и спорта лиц с поражением опорно-двигательного аппарата», региональное отделение Паралимпийского комитета России  в Пермском крае, ООИ «АПИС» г. Перми, АНО «Физкультурно-спортивный клуб инвалидов «Пермские медведи», краевые организации ВОИ, ВОГ, ВОС.
         Непосредственное проведение соревнований возлагается на Региональное отделение ООО «Всероссийская Федерация спорта лиц с поражением ОДА» в Пермском крае, Пермскую городскую федерацию физической культуры и спорта лиц с поражением ОДА и главную судейскую коллегию. 
Главный судья, судья 1 категории Тараторкин В.Е.
Главный секретарь, судья 1 категории Краснов Е.В. 
                                                             4. УЧАСТНИКИ
         К участию в соревнованиях допускаются спортсмены-инвалиды следующих возрастных групп:    
      1 группа:  18-35 лет (мужчины и женщины ВОИ ВОС, ВОГ).
      2 группа:  36-55  лет (мужчины и женщины ВОИ, ВОС, ВОГ).
      3 группа:  56 – и старше (мужчины и женщины ВОИ общее заболевание)
      4 группа:  8 - 12 лет   (юноши и девушки   ВОИ, ВОС, ВОГ).
      5 группа:  13-17 лет (юноши и девушки   ВОИ, ВОС, ВОГ).
          Спортивная делегация состоит из 20 человек представителей  ВОИ, ВОГ, ВОС в т.ч.: 15 спортсменов,1 тренер,1 представитель,3 сопровождающих.
4.1. МЕДИЦИНСКИЕ ГРУППЫ
 Спортсмены с нарушением слуха (ВОГ)

 Спортсмены с нарушением зрения (ВОС)

01. Б-1;

02. Б-2 и Б-3;

 Спортсмены с поражением опорно-двигательного аппарата (ВОИ) 

03. Общее заболевание (не допускаются спортсмены с нарушением интеллекта)
04. ДЦП
05. Односторонняя ампутация голени

06. Односторонняя ампутация 2/3 бедра 
07. Односторонняя ампутация верхней конечности
 Колясочники (ВОИ)
              08. Поражение поясничного отдела позвоночника
              09. Двухсторонняя ампутация нижних конечностей 
                                5. ПРОГРАММА
            Соревнования носят личный характер. В программе соревнований – плавание на дистанцию 25 метров вольным стилем.
            Спортивная форма и экипировка спортсменов-инвалидов должны соответствовать требованиям, указанным в правилах соревнований, утвержденным Минспорттуризма России.
            Участникам соревнований обязательно иметь плавки (купальник), полотенце, шапочку, губку, мыло, сменную обувь. Тренеру и сопровождающим иметь сменную обувь.
                      6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И НАГРАЖДЕНИЕ 
Победители и призёры соревнований   определяются    по    лучшему  спортивно-техническому результату в каждой медицинской группе, раздельно среди мужчин и женщин (юношей и девушек). Победители и призеры соревнований награждаются медалями, дипломами и  ценными призами. Также будут отмечены спортивные делегации и спортсмены по спортивным номинациям.   
7. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСТНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 
Соревнования проводятся на спортивном сооружении, отвечающим требованию соответствующим нормативным правовым актам, действующих на территории РФ и направленных на обеспечение общественного порядка и безопасности участников и зрителей,  а  также при условии  наличия актов готовности физкультурного или спортивного сооружения к проведению соревновании, утверждаемых в установленном порядке. Страхование от несчастных случаев, жизни и здоровья будет произведено организаторами соревнований.
Во время  проведения соревнований на спортсооружении будет находиться  соответствующий медицинский персонал для оказания медицинской помощи в случае необходимости. Медицинские осмотры участников соревнований осуществляются по месту жительства.
                                              8. РАСХОДЫ
              Расходы по проведению соревнований несут: министерство физической культуры и спорта Пермского края, региональное отделение ООО   «Всероссийская Федерация спорта лиц с поражением ОДА» в Пермском крае, комитет по физической культуре и спорту администрации города  Перми,  комитет социальной защиты населения администрации города Перми, МСООИ «Пермская городская  федерация физической культуры и спорта лиц с поражением опорно-двигательного аппарата», региональное отделение Паралимпийского комитета России в Пермском крае, АНО «Физкультурно-спортивный клуб инвалидов «Пермские медведи», ООИ «Ассоциация поддержки инвалидного спорта» г.Перми.
 Расходы по командированию участников  несут командирующие организации 
                                                  9. ЗАЯВКИ 
            Предварительные заявки на участие в соревнованиях подаются в Региональное отделение ООО «Всероссийская Федерация  спорта лиц с поражением опорно-двигательного аппарата» в Пермском крае до 16 мая 2014 года по тел/факс: (342) 241-78-39 в печатном и обязательно в электронном виде на электронную почту   e-mail : pfis@yandex.ru. 
            Именные заявки, заверенные врачом, подаются в главную судейскую коллегию за один час до начала соревнований ( заявку и сведения  заполнять разборчиво печатными буквами), форма заявки прилагается (приложение № 1). В заявке в графе «характер инвалидности» дополнительно указать полный развернутый диагноз (основной диагноз, сопутствующая патология), ( тел. для справок 212 15 91 – Сиротин Александр Борисович).
            Спортивные делегации и спортсмены, не имеющие именной заявки и ( или )  допуска врача, к соревнованиям не допускаются!

При подаче предварительных заявок на участие в соревнованиях требуются в обязательном порядке индивидуальные сведения участника: ИНН, данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, кем выдан),  полная дата рождения, домашний адрес и индексом, номер справки МСЭ (медико-социальная экспертиза), номер страхового пенсионного свидетельства. В форме сведений обязательно указать Ф.И.О. ответственного за команду спортсменов и его контактный телефон. Форма сведений прилагается (приложение № 2).                                                                                                                                                                                                 При отсутствии этих данных участники к соревнованиям не допускаются!
ВНИМАНИЕ!!! С Положением о соревнованиях вы также можете ознакомиться на нашем официальном сайте www.permparasport.ru (раздел «Документы»)
Контактные телефоны:
Региональное отделение Общероссийской общественной организации   «Всероссийская Федерация спорта лиц с поражением ОДА»: тел/факс 8 (342) 241-78-39, 241-92-00
e-mail : pfis@yandex.ru
Пермская городская федерация физической культуры и спорта лиц с поражением опорно-двигательного аппарата:
             Ивонин  Александр Валентинович –  8 912 881 03 05
 Бердников Валерий Александрович –  8 919 498 53 41 
 Лядов Владимир Федорович –  8 902 806 46 01
 Рафаилов Андрей Юрьевич 8 902 644 00 90

 Пермский  врачебно-физкультурный диспансер:

            Сиротин Александр Борисович -  (342) 212-15-91. 
Данное положение является официальным вызовом на соревнования.       
