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Положение
о проведении чемпионата и первенства города Тюмени по велосипедному спорту 

(дисциплина «маунтинбайк-велокросс»)

Тюмень, 2024



1. Основание проведения соревнований
1.1 Настоящее положение разработано на основании распоряжения Администрации 

города Тюмени от 29.11.2023 № 180-рк «Об утверждении и реализации календарного 
плана официальных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий 
Тюмени на 2024 год».

города

2. Цели и задачи проведения
2.1. Пропаганда физической культуры, спорта и здорового образа жизни среди 

населения города Тюмени;
2.2. Повышение уровня спортивного мастерства и приобретение соревновательного 

опыта;
2.3. Популяризация велосипедного спорта в городе Тюмени;
2.4. Выполнение спортивных разрядов в соответствии с нормами ЕВСК;
2.5. Выявление сильнейших спортсменов для формирования сборной ко 

города Тюмени.
манды

3. Сроки и место проведения соревнований
3.1. Сроки проведения: 11-12 октября 2024 года;
3.2. Место проведения: г. Тюмень, лесопарк им. Ю.А. Гагарина.

города
4. Организация и руководство проведения соревнований

4.1. Департамент по спорту и молодежной политике Администрации 
Тюмени определяет условия проведения соревнований, предусмотренные настоящим 
Положением, осуществляет контроль над проведением соревнований;

4.2. Функции организатора по проведению соревнований возлагаются 
на МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени;

4.3. Непосредственное проведение соревнований возлагается на МАУ ДО СШ 
№ 2 и главную судейскую коллегию, утвержденную спортивной школой;

4.4. Главный судья соревнований - Кугаевский О.Г. СС1К.

5. Требования к участникам соревнований
5.1. К соревнованиям допускаются спортсмены, имеющие прописку или временную 

регистрация в городе Тюмени 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) 
и соответствующий уровень спортивной подготовки в возрастных группах:

Мужчины и женщины 19 лет и старше (2007 г.р. и старше), юниоры и 
юниорки 19-22 лет (2007-2002 гг.р.);
Юноши и девушки 15-16 лет (2008-2009 гг.р.); 
Юноши и девушки 13-14 лет (20010-2011 гг.р.);
Мальчики и девочки 11-12 лет (2012-2013 гг.р.).

6. Программа спортивного мероприятия
11 октября 2024 года:
10.00-17.00 -комиссия по допуску, подача заявок; 
Соревнования проводятся 12 октября 2024 г:
10.45 - открытие соревнований;
11.00- начало соревнований;
14.00- награждение участников соревнований.



группе
7. Условия подведения итогов

7.1. Итоги соревнований подводятся раздельно в каждой возрастной 
в соответствии с правилами вида спорта «велосипедный спорт», утвержденными приказом 
Министерства спорта Российской Федерации от 13.03.2024 г. № 296;

7.2. Места участников определяются по лучшему времени, показанному 
на дистанциях.

8. Награждение
8.1. Участники, занявшие призовые места в каждой возрастной категории 

награждаются медалями, дипломами соответствующих степеней.

9. Условия финансирования
9.1. Расходы, связанные с проведением соревнований (организация судейства, 

обеспечение питьевого режима, медицинское обеспечение, подготовка места проведения 
мероприятия), осуществляет МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени за счет средств бюджета 
города Тюмени.

9.2. Нормативы финансовых затрат (выплаты судьям и обслуживающему персоналу, 
расходы на приобретение призового фонда) определяются согласно Распоряжения 
Администрации города Тюмени от 24.04.2008г. № 311-рк «Об установлении нормативов 
финансового обеспечения расходов на организацию и проведение спортивных 
соревнований, физкультурных мероприятий», расходы, связанные с оплатой 
медицинского обслуживания, осуществляются за счет средств бюджета города Тюмени в 
рамках субсидии, полученной от департамента по спорту и молодежной политике 
Администрации города Тюмени.

9.3. Финансирование расходов на организацию и проведение соревнований 
(награждение (дипломы, медали)) осуществляет МАУ «ТГМЦ» за счет средств бюджета 
города Тюмени.

Ю.Обеспечение безопасности участников и зрителей
10.1. Главный судья несет ответственность за соблюдение требований 

к технике безопасности участников соревнований, которые должны соответствовать 
правилам проведения соревнований по данному виду спорта и принимает меры 
по профилактике травматизма (медицинское обеспечение).

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

10.3. Представитель команды несет персональную ответственность за безопасность 
и поведение членов делегации во время проведения соревнований, а также за 
достоверность предоставленных документов на участников.

10.4. Обеспечение совместно с собственниками, пользователями объектов спорта, на 
которых проводятся мероприятия, меры общественного порядка и общественной 
безопасности в соответствии с требованиями Федеральным законом от 04.12.2007 № 329- 
ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации».

10.5. Обеспечение направления организаторами мероприятий в адрес Управления 
Министерства внутренних дел России по городу Тюмени уведомления о месте, дате и 
сроке проведения мероприятий в срок до тридцати календарных дней до дня начала их 
проведения и незамедлительного направления информации об изменениях проведения 
мероприятия.

10.6. Обеспечение организаторами временного ограничения или прекращения 
движения транспортных средств при проведении мероприятий на соответствующих 
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маться

участках автомобильных дорог в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации.

10.7. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23.10.2020 № 
«Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи йицам, 
занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке и 
проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая пбрядок 
медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, зани 
физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы 
испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно - спортивного комплекса «Готов к 
труду и обороне» (ГТО) и форм медицинских заключений о допуске к учас 
физкультурных и спортивных мероприятиях».

•10.8. Обеспечение безопасности участников и зрителей осуществляется согласно 
требованиям правил обеспечения безопасности при проведении официальных спортивных 
соревнований, утвержденных постановлением Правительства РФ от 18.04.2014 № 353 «Об 
утверждении Правил обеспечения безопасности при проведении официальных 
спортивных соревнований».

тию в

11. Подача заявок
11.1. Заявки по установленной форме (Приложение 3) подаются 11.10.2024 

в комиссию по допуску МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени. Предварительные заявки на 
участие в соревнованиях, подаются не позднее 10 дней до начала соревнований в МАУ ДО 
СШ № 2 города Тюмени по адресу: г. Тюмень ул. Луначарского, 10 тел: 8 (3452) 28-33-51.

11.2. Именные заявки, заверенные печатью медицинской организации, 
организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, 
предусматривающей работы (услуги) по лечебной физкультуре и спортивной медицине (с 
предоставлением копии медицинского заключения), подаются в главную судейскую 
коллегию за час до начала соревнований;

В день соревнований 12 октября 2024 всем участникам, тренерам, судьям
и представителям команд предоставить следующие документы:

• паспорт или свидетельство о рождении (оригинал + ксерокопия);
• страховое свидетельство государственного пенсионного страхования 

(оригинал + ксерокопия);
• ИНН (оригинал + ксерокопия);
• договор (страхового полиса) о страховании жизни и здоровья от 

несчастных случаев
• согласие на обработку персональных данных (приложение 1,2).

11.3. Технические заявки с указанием номера каждого участника подаются в ГСК за 
30 минут до старта.

11.4. Коллегия судей в день проведения соревнований может внести изменения 
в проведении соревнований в зависимости от количества заявившихся участников.

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ВЫЗОВОМ НА 
СОРЕВНОВАНИЯ



Приложение 1

Директору
МАУ ДО СШ № 2 

города 1юмени
П.В. Вавилову

Согласие
субъекта на обработку его персональных данных

Я__________________________________________________________________
проживающий (-ая) по адресу: ________________________________________________ I______
паспорт серии________номер_________выдан_________________________________________

«____» _________20___г., в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных», даю согласие МАУ ДО СШ № 2 города Тюмени, расположенного по 
адресу: г. Тюмень ул. Луначарского, 10, (Далее - Оператор) на обработку моих персональных данных, а 
именно:

- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- место жительства;
- данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ);
- медицинское заключение о допуске к участию в спортивном мероприятии;
- место учебы/работы;
- спортивный разряд;
- вид спорта;
- результат моего участия в официальном спортивном мероприятии, указанном ниже;
- другая информация _______________________________________  (при наличии, заполняется

субъектом персональных данных).
Цель обработки персональных данных:
участие в чемпионате и первенстве города Тюмени по велосипедному спорту (дисциплина 

«маунтинбайк-велокросс»).
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем: любых действий 

(операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств 
автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 
использование, передачу третьим лицам в соответствии с целью обработки персональных данных 
(распространение, предоставление, доступ, публикация), обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение.

Данное согласие не дает право использовать третьими лицами мои персональные данные 
в коммерческих или иных целях, на которые не было дано мной согласие.

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

Мне разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные Оператору.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки 

персональных данных.
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления, 

направленного в адрес Оператора заказным письмом с уведомлением.
Уничтожение персональных данных будет осуществляться в сроки, установленные действующим 

законодательством РФ.

2024 г.



Прило жение 2

Директору
МАУ ДО СШ № 2 

города'
П.В. В;

юмени 
вилову

Согласие
субъекта на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я________________________________________ __________________________________  !___
проживающий (-ая) по адресу:_______________________________ __________________________ I______
паспорт
серии________номер_________выдан____________________________________________________ I
«____»________ 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 ДО 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___________________________________



При ложение 3

3 АЯ 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 ___________________________/________________________/Ф.И.О
(печать медицинского учреждения)

Руководитель командирующего учреждения
______________________/___________________ / Ф.И.О.

(печать учреждения)

Представитель команды ________________________I___________________ I
Ф.И.О. Контактный телефон_____________________________


