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	«УТВЕРЖДАЮ»

Председатель совета местного отделения Общероссийского общественно-государственного движения детей и молодежи 
«Движение Первых» города Иванова
_______________________Н.А. Закарян
«____»_____________________2024 год
	«УТВЕРЖДАЮ»

Председатель комитета молодежной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова
______________________ И.А. Баранов
«____»____________________2024 год


ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении физкультурного легкоатлетического мероприятия

«Кросс нации», приуроченного к Всероссийскому дню бега
1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ
Физкультурное легкоатлетическое мероприятие «Кросс нации», приуроченное к Всероссийскому дню бега (далее - Мероприятие) проводится в соответствии с Календарным планом физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий комитета молодежной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова.

Задачи мероприятия:

- привлечение населения города Иванова к регулярным занятиям спортом;
- пропаганда физической культуры и спорта среди населения города Иванова;

- совершенствование форм организации физкультурно-спортивной работы;

- пропаганда здорового образа жизни;
- популяризация государственной политики в сфере защиты семьи, сохранения традиционных семейных ценностей в рамках проводимого в Российской Федерации Года семьи;
- выполнение испытаний (тестов) ВФСК «Готов к труду и обороне».
2. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ
Общее руководство подготовкой и проведения мероприятия осуществляет комитет молодежной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова и региональное отделение Общероссийского общественно-государственного движения детей и молодежи «Движение Первых» Ивановской области. Непосредственное проведение возлагается на МБУ ДО СШ № 1, МБУ ДО СШ № 5, МБУ ДО СТШ, центры тестирования ВФСК ГТО.
3. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
Мероприятие проводится 21 сентября 2024 года на территории МБУК «Парк культуры и отдыха им. Революции 1905 года» (ул. Первых Маёвок, 55). Торжественное открытие соревнований в 11.00. Начало соревнований в 9.30.
4. УЧАСТНИКИ И ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ
К участию в мероприятии допускаются жители Российской Федерации в возрасте от 6 лет до 70 лет и старше. 

Участники мероприятия допускаются только при наличии допуска врача. 

Обязательна предварительная электронная регистрация на сайте: https://orgeo.ru/ по ссылке: https://orgeo.ru/event/info/37803
ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ
	9.00-12.00
	Регистрация участников в день соревнований

	9.30
	2 км
	Женщины 40-49 лет 
(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	
	
	Женщины 50-59 лет 
(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	
	
	Женщины 60 лет и старше 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	9.50
	5 км
	Мужчины 18-29 лет 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	
	
	Мужчины 30-39 лет 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	10.30
	3 км
	Девушки 18-29 лет 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	
	
	Женщины 30-39 лет 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	
	
	Мужчины 50-59 лет 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	
	
	Мужчины 40-49 лет 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	
	
	Мужчины 60 лет и старше 

(выполнение норматива ВФСК ГТО)
	Трасса 2

	11.00
	Официальная церемония открытия
	

	11.20
	500 м
	Девочки 6-7 лет
	Трасса 2

	11.30
	500 м
	Мальчики 6-7 лет
	Трасса 2

	11.40
	350 м
	Семейные забеги ДИНАСТИЯ 

(прародитель, родитель и ребенок 11 лет и младше)
	Трасса 1

	11.40
	1 км
	Девочки 8-9 лет 
	Трасса 2

	11.55
	1 км
	Мальчики 8-9 лет
	Трасса 2

	12.10
	350 м
	Семейные забеги с ребенком 6-7 лет 

(папа, мама и ребенок 6-7)
	Трасса 1

	12.10
	1 км
	Девочки 10-11 лет
	Трасса 2

	12.25
	1 км
	Мальчики 10-11 лет
	Трасса 2

	12.40
	350 м
	Семейные забеги с ребенком 8-9 лет 

(папа, мама и ребенок 8-9)
	Трасса 1

	12.40
	1 км
	Девочки 12-13 лет
	Трасса 2

	12.55
	1 км
	Мальчики 12-13 лет
	Трасса 2

	13.10
	350 м
	Семейные забеги с ребенком 10-11 лет 

(папа, мама и ребенок 10-11)
	Трасса 1

	13.10
	1 км
	Девушки 14-15 лет
	Трасса 2

	13.25
	1 км
	Юноши 14-15 лет
	Трасса 2

	13.40
	350 м
	Забеги педагогов образовательных организаций 

(3 человека)
	Трасса 1

	13.40
	1 км
	Девушки 16-17 лет
	Трасса 2

	13.55
	1 км
	Юноши 16-17 лет
	Трасса 2


5. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ

Определение победителей и призеров мероприятия осуществляется в соответствии с Правилами вида спорта «легкая атлетика», утвержденными Министерством спорта Российской Федерации, и по регламенту соревнований. 

Результаты участников, выполнивших виды испытаний комплекса ГТО в соответствии со своей возрастной ступенью, заносятся в АИС ГТО.

6. НАГРАЖДЕНИЕ
Победители и призёры соревнований награждаются кубками, медалями и дипломами комитета молодежной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова. Награждение победителей после окончания забегов группы.
7. ФИНАНСОВЫЕ УСЛОВИЯ СОРЕВНОВАНИЙ
Расходы, связанные с проведением мероприятия, несет комитет молодежной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова. Расходы по проезду, питанию и командированию участников – за счет командирующих организаций.

8. РЕГИСТРАЦИЯ УЧАСТНИКОВ И ПОДАЧА ЗАЯВОК
Для участия в Мероприятии необходимо пройти предварительную электронную регистрацию. Предварительная электронная регистрация участников будет осуществляться с 16.09.2024 по 20.09.2024 на портале сервиса для организации спортивных мероприятий «Orgeo.ru». Ссылка на регистрацию: https://orgeo.ru/event/info/37803. Дополнительная информация по тел. 8(4932)594712.
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ 
НА ПОРТАЛЕ ОБЯЗАТЕЛЬНА!
Выдача стартовых номеров физическим лицам осуществляется в день проведения Мероприятия за 30 минут до старта своей возрастной группы на территории МБУК «Парк культуры и отдыха им. Революции 1905 года» (ул. Первых Маёвок, 55). Участники соревнований предоставляют в мандатную комиссию следующие документы: паспорт или свидетельство о рождении, номер УИН (регистрация на сайте gto.ru), справку о допуске врача, и заполняют карточку участника (приложение 2).
Выдача стартовых номеров командам образовательных учреждений осуществляется с 16 по 20 сентября 2024 года (время работы с 09.00 до 17.00) в комитете молодежной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова (Шереметевский пр., д. 1, кабинет № 336, т/ф 8(4932) 59-47-12). Командам образовательных учреждений необходимо предоставить в мандатную комиссию оригинал заявки с указанием Ф.И.О., номера УИН (регистрация на сайте gto.ru), даты рождения, адреса проживания, допуска врача (приложение 1).

Выдача стартовых номеров семейным командам осуществляется в день проведения Мероприятия за 30 минут до старта своей группы на территории МБУК «Парк культуры и отдыха им. Революции 1905 года» (ул. Первых Маёвок, 55). Участники соревнований предоставляют в мандатную комиссию следующие документы: заявку с допуском врача ребенка (приложение 3), паспорта родителей, свидетельство о рождении ребенка, справки о допуске врача родителей.
Выдача стартовых номеров командам педагогов образовательных организаций осуществляется в день проведения Мероприятия за 30 минут до старта на территории МБУК «Парк культуры и отдыха им. Революции 1905 года» (ул. Первых Маёвок, 55). Участники соревнований предоставляют в мандатную комиссию следующие документы: оригинал заявки, заверенную руководителем образовательной организации (приложение 4), с указанием Ф.И.О., даты рождения, должности, № и даты приказа о приеме на работу, оригиналы паспортов, справки о допуске врача.
Возможно применение электронной системы хронометража.
Участник, получивший чип, несет ответственность за сохранность чипа во время Мероприятия и обязуется вернуть чип сразу после финиша или возместить его полную стоимость Организатору.
Комиссия по допуску участников контролирует правильность заполнения заявки на участие, проверяет подлинность документов регистрирующихся участников, а также осуществляет выдачу стартовых номеров.
Приложение 1

к Положению о Мероприятии
ЗАЯВКА

на участие в КРОССЕ НАЦИИ 2024
__________________________________________________________________________________________
(Наименование образовательной организации)
	№ п/п
	ФИО (полностью)
	УИН  участника (номер в АИС ГТО)
	Дата рождения (д.м.г.)
	Адрес
	Виза врача 
(подпись врача, печать напротив каждого участника)

	Девочки 6-7 лет

	
	
	
	
	
	

	Мальчики 6-7 лет

	
	
	
	
	
	

	Девочки 8-9 лет

	
	
	
	
	
	

	Мальчики 8-9 лет

	
	
	
	
	
	

	Девочки 10-11 лет

	
	
	
	
	
	

	Мальчики 10-11 лет

	
	
	
	
	
	

	Девочки 12-13 лет

	
	
	
	
	
	

	Мальчики 12-13 лет

	
	
	
	
	
	

	Девушки 14-15 лет

	
	
	
	
	
	

	Юноши 14-15 лет

	
	
	
	
	
	

	Девушки 16-17 лет

	
	
	
	
	
	

	Юноши 16-17 лет

	
	
	
	
	
	


Допущено _______________________ человек.


                             (прописью)

Врач ______________________________ / _________________/




      (ФИО)                                       (подпись)

М.П. 

Руководитель делегации
 ______________________________ / _________________/




                               (ФИО)                                       (подпись)

Руководитель организации ______________________________ / _________________/




                                                  (ФИО)                                       (подпись)

М.П. 
Приложение 2
к Положению о Мероприятии
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Приложение 3

к Положению о Мероприятии
Заявка на КРОСС НАЦИИ 2024
«Дружный старт»

среди семейных команд города Иванова
Команда-семья_____________________________________________________________________
Контактный номер телефона_________________________________________________________

Образовательная организация ________________________________________________________
	№
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Адрес
	Допуск врача

	1
	 
	
	
	

	2
	 

	
	
	

	3
	
	
	
	


Допущено _______________________ человек.


                             (прописью)

Врач ______________________________ / _________________/




      (ФИО)                                       (подпись)

М.П. 

Руководитель организации ______________________________ / _________________/




                                                  (ФИО)                                       (подпись)

М.П. 
Приложение 4
к Положению о Мероприятии
Заявка на КРОСС НАЦИИ 2024
«Дружный старт»

среди педагогов образовательных организаций

__________________________________________________________________________________________
(Наименование образовательной организации)
	№
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Должность
	№ и дата приказа о приеме на работу
	Допуск врача

	1
	 

	
	
	
	

	2
	 

	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Допущено _______________________ человек.


                             (прописью)

Врач ______________________________ / _________________/




      (ФИО)                                       (подпись)

М.П. 

Руководитель организации ______________________________ / _________________/




                                                  (ФИО)                                       (подпись)

М.П. 
