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I. Itели и задачи
- р.ввитие и популяризачия регби-7 в регионе;
- организация содержательного досуга населения;
- формирования здорового образа жизни гутем привлечениlI к систематическим
занятиям физической кульryрой и спортом;
- повышение спортивного мастерства участников;
- приобретение соревновательного опыта и выявлеЕие сильнеЙших команд
области по регби-7.

II. Организаторы и руководство проведением соревнованием
2.1 Управление физической кульryры и спорта Липецкой области (лалее УФКС
Ло),
2.2 Государственное бюджетное уIреждение Липецкой области <Щентр

спортивной подготовки)) (далее ГБУ ло цсп) осуществляет общее руководство
подготовкой и проведением соревнований;
2.3 Непосрелственнм оргаIrизация и проведение соревнований возлагается на

Липецкуrо региональн),ю общественную организацию <Федерачия регби> (лалее

JIРоо <Федерация регбо) и на главн},ю сулейскую коллегию. Сулейскую
коллегию возглавляют:

- главный судья: LIýкин Андрей Леонидович - 8-920-528-00-2'7
- главный секретарь: Рычков Антон Владимирович.

III. Сроки и место проведения
соревнования проводятся 20 ,чекабря 2020 г. начч}ло 12:00 на стадионе

<Сокол> (Ушинского, 5) в г. Липецк на искусственном покрытии.

IV. Участники соревнований
к уrастию в Соревнованиях допускаются мужские команды старше 18 лет.

Состав комzlнды не более 20 человек, в том числе 15 спортсменов, 2 тренера, 1

руководитель команды, 1 врач, 1 администратор.
каждая команда обязана иметь два комплекта игровой формьт рtвличного

цвета. В случае, если игровая форма команд одинакова по цвету, (хозяином))

считается команда, укlваннм в расписание игр первой, Команда указанная
второй, обязана помеЕять форрrу.

основным документов допуска команд к участию в соревнованиях является

заrIвка ком {ды на )л{астие (Приложение J$ 1).

все участники соревнований обязаны использовать защитные маски в
соответствпи с санитарно-эпидемиологической обстановкой,
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Y. Условия проведения соревнований
Правила: чемпионат Липецкой области по регби-7 проводится согласно

действующих прitвил по регби-7.
ГIлощадка: .Щля проведения игры составом 7 участников одной команды

против 7 участников противостоящей команды (7х7) игровое поле: 50х100,
количество команд булет опрелелено после обработки пол)п]ен н ых заявок.

Время: 2 таймапо 7 минут, с интервzIлом в 1 минута.
Состав: в команде 7 человек * 5 запасньrх
Зачет: Команды проводят маттIи в подгруппах на выбывание. 1 команда в

подгруппе выходит, /, фпнма и далее финальный матч на звание кСильнейшей
команды)

Командам:
- перед начаJIом матча (за 15 минут) в протокол вносятся данные всех

)л{аствующих игроков (ФИо, год рожления);
- по окончанию матча представитель команды должен подписать протокол

матча.

YI. Меры безопасности
соревнования проводятся в соответствии с правилами обеспечения

безопасностИ прИ проведении официальньrх спортивных соревнований,

утверждеЕнЫми постановлением Правительства Российской Федерачии от 18

апреля 201'4 г. N9 353.
оказание скорой медицинской помощи ос},ществляется в соответствии с

прик€воМ Министерства здравоохранения РФ от 1 марта 2016 г. Ns 1З4н "о
порядке организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся

физической кульryрой и спортом (в том числе при подготовке и проведении

физкультурньrх мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок

медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку,

заниматься физической культурой и спортом в организацшIх и (или) выполнить

нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкульryрно-спортивного
комIrпекса <Готов к труду и обороне>.

лица, указанные в прикaц}е о командировании, несут ответственность за

жизнь и здоровье спортсменов-обrIающихся в гrути и во время проведения

соревнований.

УII. ФинансовыФ расходы
расходы по аренде игровых полей, услуг машины скорой помощи,

компьютерному обеспечению и награждению (кубки, медали, дипломы) за счёт

субсидий из областного бюджета на финансовое обеспечение выполЕения

государственного задания ГБУ ЛО ЦСfI.
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Расходы по оплате работы судейского аппарата, обслуживаюцего
персонала, медработников за счёт средств ЛООО <Федерация регби>.

Расходы по проезду, питанию и проживанию )дIастников соревнований за
счёт командир).ющих организаций.

Ответственный за соблюдение мер по очистке и дезинфекции оборудования,
инвентаря и аксессуаров МБУ СК <Сокол>.

VIII. Награждение
Команды, занявшие 1, 2, З место, награждаются кубками и дипломами

соответствующих степеней. Игроки команд - дипломами и медiцями.
Учреждена специальнм номинациJI <Воля к победе>, победители в которой

будут определены судейской бригадой.

,,Щипломами награждаются участники турнира по номиЕациJIм:
- <Луrший нападающий>;
- <Л1..tший защитник);
- <Лучший игрок).

IX. Основные положения и рекомендации Всемирной организации
здравоохранения и Роспотребнадзора о профилаlсгике COVID-19, которые

направлены на обеспечение безопасности
Без привлечения зрителей.
Инструктаж по правилам соблюдения гигиенических норм.

Усиленные гигиенические меры.
Усиленные меры по очистке и дезинфекции материuIлов и оборудования,

и}Iвентаря, аксессуаров.
Системнм и регулярнм диагностика обслуживающего персонi}ла, суrcft,

спортсменов.
обязательное использование защитных масок в соответствии санитарно-

эпидемиологической обстановки всеми г{астниками соревнований.
Ведение протоколов по термометрии.

Х. Заявки
заявки по установленной форме с визой врача (приложение1), подписью

игроков и заверенные рщоводителем коллектива физкультуры или спортклуба,

подаются командами в день приезда. Подтверждение об }п{астии в соревнованиях

необходимо подать до 12:00 часов 15 декабря 2020 г, главному судье

соревнований на электронный адрес email: arychkov48@gmail.com. Команды, не

подтвердившие своё )цастие, до соревнований допущены не булут.

,щанное положение является официальным вызовом на соревнования
ОРГКОМИТЕТ.
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Фор.лlа NЬ l . Заявочньtй лuсm руковоdяuцеzо, аd.uuнuсtпраmuвно?о, mренерско?о сосmава u персон(uа

рЕгБи
россии

ФЕДЕРАЦИЯ РЕГБИ РОССИИ
ЧЕМПИОНТА ОБЛАСТИ ПО РЕГБИ_7

СРВДИ МУЖСКИХ КОМАНД
сЕЗонА 2O20/2l rг..

зАявочныЙ лист руководящЕго, лдминистрлтивноl,о, трЕнЕрского состлвА и пЕрсо А.пА

регбшйноl,о клуба < )г.

Nl]

Il п
Фамилия, имя, отчество (псевдоним) !оltжносr,ь ,Щата рождения

I

z
з
4
5

7

8

9
l0
ll
l2
lз
l4
l5

Прпмечание: заявочньtй лuсm зuпOJlняеmся в сооmвеmсmбuu с у с fпа в н lrl м u d о кум е н mам u u ш mа mн ы м р ас п u с о н u eLlt кл.у б а.

M.l l. Ру ководител ь регбийного клуб it

(поdпuсь)

приложЕttиЕ 1

Мобильный телефон

6
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Фор.ма М 2. Заявочttьtй лuсm реzбuсmов (реzбч-7)

рЕгБи
россии

ФЕДЕРАЦИЯ РЕГБИ РОССИИ
ЧЕМПИОНТА ОБЛАСТИ ПО РЕГБИ_7

СРЕДИ МУЖСКИХ КОМАНД
СЕЗонА 2020/2l rl.

регбийного кJrуба (
}АявочныЙ лис1, рЕl,Бистов (рЕгБи-7)

)) l,.

м
п, п

Фамилия, имя, отчество

Индивидуаль
ный номер

Дата
рождения

Серия и
номер

паспорта

Граrцансг
в()

Рост
(см)

Вес
(кг) !опуск врача

Ilодпись
Игрока

I

з

1

6

7

lt

9

l0
ll
l2

l.]

l4

l5

lб

l7

l8

5

l9
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м,п.

М.П. Руководител ь ребийного клуба

Врач
(поDпuсь) (Фамultuя. И,О,)

(поDпuсь) (Фамuлuя. И.О.)

2l
22

2з

24

25



Фор"uа М З. Соzласuе роduпелей на учасmuе несоверu,lенн()леmнеzо ребенка в соревнованuях

В Липецкую региональную общественную организацию
((Федерация РеГбИr'

РАЗРЕШЕНИЕ
на участие несовершеннолетнего Игрока в соревнованиях под эгидой ФРР

Мы.

(Фамилия, имя, отчество отца)

и

(Фамилия, имя отчество матери)

являясь родителями

(Фами,rия. имя, отчество спортсмена)

( года рождения!

Еастояцим даем согласие своему сыну/дочери принимать участие в турнирах, соревнованиях по
регби, проводимьrх под эгидой ФРР.

Мы подтверждаем, что ознакомлены со всей информацией об условиях и порядке проведения
турниров по регби, размещенной на официа,тьньtх ресурсах ФРР.

Мы з,lявляем, что контролируем самостоятельное и своевременное прохождение
обследования нашего ребенка у медицинских специалистов и принимаем на себя ответственность
за состояяие его здоровья.

Настоящее разрешение вьIдано сроком на один год

Копия паспортов родителей (первая страница и страница с пропиской), а TaIoKe копия
свидетельства о рождении ребенка при"пагаются.

)

Отец
подпись расшифровка подписи дата

Мать:
подпись расшифровка подписи дата



Форма Nэ 4. Соz-.lасuе на обрабоmку пepcoHalbHbtx daHHbtx

В Автономную некоммерческую организацию
по развитию и популяриздции регбп

<<Щентр проведения соревнований>>
от регбпста

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

я

серия
(фамилия, имя, отчество)

х'9

(вид основного документа, удостоверяющего личность)

проживающий(ая) по

выj(ан

адресу

являясь законным представителем субъекта персональных данных,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данньгх)

выдан

на основании

(док ент. подтве щий полномочия законного п дставителя)

В соответствии с Федеральным законом от 2'7 ,О1 .2UJб ],lb l52-ФЗ <,О персонмьных

данных>> настоящим принимаю решение о предоставлении персонalльньLх данных и даю

общероссийской общественной организации <спортивная фелерация (союз) регби России>, г.

москва, (да.лее - Фрр) согласие на обработку персонмьных данных представляемого лица,

вкJlючtlЯ сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ),

обезличивание, блокирование, удмение, уничтожение персонаJ,lьньrх данных. Согласие дается

свободно, своей волей и в интересах представляемого лица.

согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество

субъекта персонfu,lьных данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта персональньD(

данных, паспортные данные / данные о свидетельстве о рождении субъекта персональньD(

серия _ м 

-

(вид документа, удостоверяющего личность субъекта персонrшьных данных)

зарегистрированного(ой) по адресу:



данных (серия, номер, когда и кем выдан, адрес регистрации), данные заграничного паспорта

субъекта персональньrх дirнных (серия и номер, когда и кем вьцан, срок действия),

индивидуальный номер налогоплательщика, cTpilxoBoe свидетельство государственного

пенсионного страхования субъекта персонаJIьньD( данньIх, нaмменование и номер

общеобразовательной организации, наименование и номер организации, осуществJlяtющей

спортивную подготовку (спортивной школы) субъекта персонмьных данных, а также любtul

иная информация, относящаяся к личности субъекта персональных данньtх, достlтlная, либо

известнtul в любой конкретный момент времени ФРР.

Персональные данные: фамилия, имя, отчество, дата рождения, сведения о месте обrrения

могут быть вкJIючены в общедоступные источники, формируемые ФРР. Иные персона,,Iьные

данные носят конфиденциальный характер и распространению в общедоступньrх источникtц не

подлежат.

Содержание действий по обработке персональных данньrх, необходимость их

выполнения, а также мои права по отзыву даttного согласия мне понятны.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной

форме.

Подпись года


