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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 Соревнования Кировского района по плаванию, посвященные Дню здоровья 

(далее – Соревнования), проводятся с целью развития плавания в Кировском 

районе города Новосибирска, в соответствии с календарным планом 

физкультурных и спортивных мероприятий в городе Новосибирске на 2026 год, 

утвержденным приказом заместителя мэра города Новосибирска – начальника 

департамента культуры, спорта и молодежной политики мэрии города 

Новосибирска от 25.12.2025 № 1148-од. 

Основными задачами являются: 

 - формирование здорового образа жизни; 

 - популяризация и развитие плавания на территории Кировского района. 

В соответствии со ст. 26.2 Федерального закона от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О 

физической культуре и спорте в Российской Федерации» запрещается 

противоправное влияние на результаты официального спортивного соревнования 

и участие в азартных играх, букмекерских конторах и тотализаторах путем 

заключения пари на спортивное соревнование.  

Организатор, а также иные лица, участвующие в проведении Соревнований, 

принимают меры по предотвращению конфликта интересов в сфере физической 

культуры и спорта. Перечень мер, направленных на урегулирование конфликтов 

интереса в сфере физической культуры и спорта: разработка организатором 

Соревнования антикоррупционных стандартов поведения; включение 

организатором Соревнования антикоррупционной оговорки в договоры, 

заключаемые в целях проведения Соревнований. 

 

II. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

 Соревнования проводятся 05.04.2026 года в плавательном бассейне 

«Олимпик» МАУДО СШОР «Центр ВВС», ул. Новогодняя, 20/4. 

Время проведения соревнований с 10:00 до 12:00. 
   

III. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ 

  Общее руководство по подготовке и проведению Соревнований возлагается 

на администрацию Кировского района города Новосибирска (отдел по делам    

молодежи, культуре и спорту), (далее – Организатор).  

Организатор уведомляет соответствующий территориальный орган МВД о 

проведении Соревнований, а также согласовывает с МВД план мероприятий по 

обеспечению общественного порядка и общественной безопасности при 

проведении Соревнований и информирует Управление Роспотребнадзора по НСО 

о проведении Соревнований.  

Непосредственное проведение Соревнований возлагается на главную 

судейскую коллегию. 

Главный судья Соревнований – Меретина Анастасия Дмитриевна. 

          Управление физической культуры и спорта мэрии города Новосибирска          

осуществляет содействие в части информационной поддержки Соревнований. 
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МАУДО СШОР «Центр ВВС» оказывает поддержку в части предоставления 

объекта (плавательный бассейн «Олимпик») для проведения Соревнований. 

МАУДО СШОР «Центр ВВС» принимает на себя обязательства в рамках 

выполнения муниципального задания на 2026 год выполнить муниципальную 

работу «Участие в организации официальных физкультурных и спортивных 

мероприятий» для проведения вышеуказанных Соревнований с заключением с 

Организатором договора о выполнении работы в рамках муниципального задания.  

Соревнования проводятся при поддержке МАУ «Стадион» в части оплаты 

питания судейского корпуса, услуг врача, предоставления наградной атрибутики 

(дипломы, медали). 

Организатор обязана обеспечить соблюдение требований Гражданского 

кодекса РФ об интеллектуальной собственности и несет ответственность за 

нарушение авторских и смежных прав при публичном исполнении музыкальных 

произведений, публичной трансляции радио и телепередач. 

Организатор совместно с главной судейской коллегией осуществляют 

действия в отношении персональных данных участников вышеуказанного 

мероприятия согласно Федеральному закону № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О 

персональных данных». 

 
IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

К участию в Соревнованиях допускаются представители организаций, 

учреждений и предприятий, расположенных на территории Кировского района.  

К участию в Соревнованиях допускаются:  

- 1 группа (ветераны):  

женщины от 55 лет до 64 лет; 

женщины от 65 лет до 69 лет; 

женщины от 70 лет и старше; 

мужчины от 60 лет до 69 лет; 

мужчины от 70 лет до 74 лет; 

мужчины от 75 лет и старше; 

- 2 группа (школьники): от 14 до 18 лет; 

- 3 группа (студенты): от 16 до 22 лет; 

- 4 группа (предприятия, организации): от 16 лет и старше. 

 В день Соревнований каждый участник обязан предоставить паспорт 

(ксерокопию) или свидетельство о рождении (ксерокопию) в судейскую коллегию. 

В случае непредставления документов, удостоверяющих личность, участник к 

Соревнованиям не допускается.  

Основанием для допуска к Соревнованиям по медицинским показаниям 

является один из нижеследующих документов: 

- заявка (Приложение 1) с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии 

участника, с подписью врача по лечебной физкультуре или врача по спортивной 

медицине, заверенной личной печатью врача, с расшифровкой Ф.И.О. врача в 

конце заявки, заверенной печатью медицинской организации, имеющей 

лицензию на осуществление медицинской деятельности, перечень работ и услуг, 

который включает лечебную физкультуру и спортивную медицину; 
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- оригинал и копия медицинской справки по форме, установленной приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2020 г.                          

№ 1144н (Приложение 2); 

- оригинал и копия заключения врача-терапевта с указанием группы здоровья 

1 или 2, заверенное подписью, печатью врача и печатью учреждения, в случае 

3 группы здоровья необходимо предоставить заключение спортивного врача, 

заверенное подписью, печатью врача и печатью организации, имеющей лицензию 

на оказание услуг по спортивной медицине. Группы здоровья 4 и 5 к соревнованиям 

не допускаются.  

К участию в Соревнованиях не допускаются спортсмены, не прошедшие 

регистрацию на официальном интернет – портале комплекса ГТО (www.gto.ru) и 

не имеющие УИН. 

 

V. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

9:30 Комиссия по допуску участников и разминка 1 группы 

10:00 Дистанция 25 м вольный стиль 1 группа 

10:20 Награждение победителей и призеров 1 группы 

10:20 Комиссия по допуску участников и разминка 2 и 3 группы 

10:30 Дистанция 50 м вольный стиль 2 и 3 группа 

эстафета 4х50м вольный стиль 2 и 3 группа 

11:00 Награждение победителей и призеров 2 и 3 группы 

11:00 Комиссия по допуску участников и разминка 4 группы 

11:10 Дистанция 50 м вольный стиль 4 группа 

эстафета 4х50м вольный стиль 4 группа 

11:40 Награждение победителей и призеров 4 группы 

 

В эстафетном плавании принимают участие 4 человека из одной команды.               

В составе каждой команды должна быть 1 женщина (или более) и 3 мужчины (или 

менее). 

 

VI. УСЛОВИЯ ПОДВЕДЕНИЯ ИТОГОВ 

  Победители и призёры в личном зачёте определяются в каждой возрастной 

группе на каждой дистанции по лучшему времени. Победители и призеры в 

эстафетном плавании определяются во 2, 3 и 4 возрастных группах по лучшему 

времени. 

Отчет о проведении Соревнований предоставляется в управление 

физической культуры и спорта мэрии города Новосибирска и в МАУ «Стадион» не 

позднее 5 (пяти) рабочих дней после окончания Соревнований. 

 

VII. НАГРАЖДЕНИЕ 

 Участники, занявшие призовые места в личном зачёте, награждаются 

дипломами и медалями. Участники, занявшие призовые места в эстафетном 

плавании, награждаются дипломами и медалями.  

http://www.gto.ru/
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VIII. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Расходы, связанные с организацией и проведением Соревнований, несет 

Организатор. 

Расходы, связанные с оплатой питания судейского корпуса, услуг врача, 

предоставлением наградной атрибутики (дипломы, медали), осуществляет МАУ 

«Стадион». 

 

IX. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 

Соревнования проводятся на спортивных сооружениях, отвечающих 

требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на 

территории Российской Федерации.  

          Организация оказания скорой медицинской помощи осуществляется                       

в соответствии с приказом Минздрава России от 23.10.2020 №1144н «Об 

утверждении порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 

занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при подготовке                  

и проведении физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая 

порядок медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, 

заниматься 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 участию физкультурных и спортивных мероприятиях». 

 На Соревнованиях в течение всего времени дежурит медицинский работник. 

 Ответственность за организацию медицинского обслуживания участников 

Соревнований возлагается на Организатора. 

 Обеспечение безопасности участников осуществляется согласно 

официальным требованиям Правил обеспечения безопасности при проведении 

официальных спортивных соревнований, утвержденных постановлением 

Правительства РФ от 18 апреля 2014 г. № 353, а также требованиям правил по 

видам спорта.  

        Ответственность за организацию обеспечения общественного порядка                    

и общественной безопасности при проведении Соревнований возлагается на 

Организатора. 

 

X. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ 
 

Участникам Соревнований рекомендуется иметь при себе договор (оригинал) 

о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев. 

 

ХI. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

Заявки, установленной формы (приложение) предоставляются в комиссию по 

допуску в день соревнований.                 

Регистрация участников и технические заявки необходимо направить на 

электронный адрес: aveprencova@admnsk.ru  до 2 апреля 2026 года. 

mailto:aveprencova@admnsk.ru
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Дополнительная информация по телефону: 227-48-50, Вепренцова Анжелика 

Олеговна. 

 

Настоящее Положение является официальным приглашением на           

участие в соревнованиях Кировского района по плаванию,  

посвященных Дню здоровья. 



Приложение 1 

 

ЗАЯВКА  

 От команды____________________________________________________________________________________________ 

 на участие в Соревнованиях по плаванию Кировского района, посвященных Дню здоровья, 

 проводимых в плавательном бассейне «Олимпик» МАУДО СШОР «Центр ВВС» 05 апреля 2026 г. 
 

№ 

п/п 

Фамилия, имя Пол Год  

рождения 

Организация Допуск врача 

(для спортсменов-

участников) 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

 

Даю свое согласие на обработку, использование и хранение персональных данных участников спортивной делегации, согласно 

Федеральному закону №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», необходимых для организации и проведения вышеуказанных 

Соревнований 

 

Допущено спортсменов: ____________  чел.     

 

Врач ________________   _________________________________         
          Подпись                              расшифровка подписи  
                                                                   М.П. 

 

 

Представитель команды_________________________          ______________ 
                                                                 подпись                                  расшифровка подписи 

 

Руководитель организации_________________________ _______________        
                                                                                            подпись                                   расшифровка подписи 

«____» _________________ 2026 г. 



Приложение 2 

 
Форма медицинской справки  

согласно приказу Министерства 
здравоохранения 

Российской Федерации 
от 23 октября 2020 г. N 1144н 

 
                  Название медицинской организации, штамп 

                        Телефон, электронная почта 

 

                          Медицинское заключение 

             о допуске к участию в физкультурных и спортивных 

       мероприятиях (учебно-тренировочных мероприятиях и спортивных 

       соревнованиях), мероприятиях по оценке выполнения нормативов 

        испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

                комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО)" 

 

           Реестровый номер заключения ________________________ 

 

Фамилия ___________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) ____________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________________ 

Реестровый номер лица (физкультурника, спортсмена) ________________________ 

Дата выдачи, название выдавшего органа ____________________________________ 

Название мероприятия ______________________________________________________ 

Вид спорта (при наличии) __________________________________________________ 

Спортивная дисциплина (при наличии) _______________________________________ 

Этап спортивной подготовки (при наличии) __________________________________ 

    По   результатам   медицинского   осмотра,   углубленного  медицинского 

обследования 

 

                                  ДОПУЩЕН 

                       комиссией (вычеркнуть лишнее) 

 

    - к учебно-тренировочным мероприятиям 

      ---------------------------- 

    - к участию в спортивных соревнованиях 

      ------------------------------------ 

    - к участию в Физкультурных мероприятиях 

      -------------------------------------- 

    - к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО 

      -------------------------------------------------------- 

 

Ограничения, в том числе физических нагрузок, сроки ограничений: (ДА/НЕТ) 

Описать: __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Дата выдачи медицинского заключения _______________________________________ 

 

Медицинское заключение действительно до (указать дату) ____________________ 

 

Ответственное лицо медицинской организации _________/_____________________/ 

                                            Подпись    Фамилия, инициалы 

 

                      Печать медицинской организации 

 


