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ПОЛОЖЕННЯ
про  проведення відкритого  Кубка м.Вінниці з кікбоксингу серед  дітей, юнаків, юніорів та дорослих.
                               І. Мета проведення змагань.
1.Популяризація кікбоксингу. 

2.Підвищення спортивної майстерності провідних спортсменів м.Вінниці.
3.Виявлення сильніших спортсменів для комплектування збірної команди м.Вінниці.

ІІ. Терміни, місце проведення змагань.
   Змагання проводяться 23 березня 2014  року у спортивному комплексі  Ратибор за адресою: м.Вінниця вул.. Київська 16.   Реєстрація та зважування учасників відбудеться 21.03.14 р. з 18.00 до 19.00 м.Вінниця вул. Квятека 10.
   Нарада представників, тренерів та суддів – 23 березня о 9.00. Початок змагань –23 березня о 10.00. Урочисте відкриття - о 12.00.

ІІІ. Керівництво проведення змагань.
   Загальне керівництво підготовкою та проведення змагань здійснюється ВОМО «Взаемодія.

   Головним суддею змагань призначити Музику Василя Васильовича.
ІV. Учасники змагань.
   До участі у змаганнях допускаються збірні команди спортивних клубів, міст, районів, ФСТ, укомплектовані спортсменами, які відповідають кваліфікації.

 Склад команди  необмежений. Дозволяється здвоювати учасників у одній ваговій категорії.

   Вікові та вагові категорії учасників:

*діти 6-7 років до 20, 22, 28, +28 кг;
*діти 8-9 років до 22, 25, 28, 31, 34, 38, +38 кг;
*мол. юнаки 10-11 років до 26, 29, 32, 36, 40, 44, 48, +48 кг;

*юнаки  12-13 років до  32, 36, 40, 44, 48, 52, 56, 60, +60 кг;
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*юніори 14-15 років до 44, 48, 52, 56, 60, 65, 70,75, +75кг.
*старші юніори 16-17 років до 48,52,56,60,65,70,75,80,+80кг 
*дорослі до 52,56,60,65,70,75,80,85,90,+90
  Вік учасників на день проведення змагань визначається кількістю повних років. Зважування проводиться тільки при наявності свідоцтва про народження, страхового полісу та заявки, завіреної лікарем.  Учасники повинні мати індивідуальні раковини, губні капи, боксерські  рукавички, шоломи ,щитки на ноги. Змагання проводяться  босоніж. Учасники до 16 років повинні виступати у захисних щитках на ноги. Учасники вагових категорій до 65 кг включно виступають у перчатках вагою 8 унцій.
    У вікових групах 8-9,10-11 років тривалість одного раунду 1хв.,у вікових групах 12-13,14-15 років тривалість одного раунду 1хв. 30 сек., учасники 16-17 років – тривалість 1 раунду 2 хв. Перерва між раундами у всіх вікових групах - 1хвилина.
 

V.Умови проведення змагань, підведення підсумків.
      Змагання проводяться згідно з правилами, затвердженими Мінсім’ямолодьспортом України, які відповідають міжнародним правилам.
     Змагання особисто-командні, проводяться за олімпійською системою. Переможці визначаються у кожній ваговій та віковій категорії.
       Усі учасники згодні з онлайн-трансляціею та архіваціею у відео-бібліотеці України www.fc.vn.ua.

 



VI. Фінансові витрати.

       Усі витрати по відрядженню учасників змагань (проїзд, харчування, проживання, добові) несуть відряджуючі  організації. 
VII. Нагородження.

   Спортсмени, які посіли І-ІІ-ІІІ місця у вагових категоріях та вікових групах, нагороджуються дипломами та медалями. Команди, які посіли І-ІІ-ІІІ місця нагороджуються кубками.
VIII. Заявки.

   Попередні заявки на участь у змаганнях, із зазначеним кількісним складом команди, подаються за номером телефону: 063-533-29-99 (Музика Василь Васильович)  за 7 днів до початку змагань.
   Іменні заявки, за  встановленою формою (зразок додається), обов’язково завірена лікарем, подаються в головну суддівську колегію в день змагань.

   До заявки додаються: свідоцтво про народження з довідкою з місця проживання обов’язково з фотокарткою або учнівський квиток та страховий поліс.
Зразок заявки.
ЗАЯВКА

             на участь у відкритому  Кубку м.Вінниці з кікбоксингу 

             серед _________________________

             від команди__________________________

	№ зп
	Прізвище, ім’я
	Рік народження
	Спорт. розряд
	Вагова категорія
	ФСТ
	Спорт. школа, СК
	Прізвище тренера
	Віза лікаря

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Допущено ____________________________осіб, лікар _____________________
Начальник відділу___________________________________________________

М.П.                                        Представник команди ____________
Примітка. Команди, які подадуть заявки іншої форми, до змагань допускатися не будуть.
