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ПОСТАНОВЛЕНИЕ № 6(8)-4/26
Бюро Челябинской местной организации
Общероссийской общественной организации инвалидов
«Всероссийское ордена Трудового Красного Знамени общество слепых»

	г. Челябинск
	«14» июля 2026 г.



	«О подготовке и проведении спортивного соревнования «Открытый Кубок Челябинской местной организации ВОС» по спорту слепых (дисциплина – настольный теннис)»
	



БЮРО ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Положение о проведении открытого спортивного соревнования «Открытый Кубок Челябинской местной организации ВОС» по спорту слепых (дисциплина – настольный теннис) (далее – Кубок).
2. Главным судьей Кубка назначить Кочерова Владимира Викторовича.
3. Создать призовой фонд Кубка в размере 3 000 (Три тысячи) рублей 00 копеек за счет привлеченных средств Челябинской местной организации ВОС.
4. Секретарю Челябинской МО ВОС – Пруссакову П. П. выслать настоящее Постановление и Положение о проведении Кубка в местные организации Челябинской ООО ВОС, школы-интернаты для слепых и слабовидящих и разместить в официальных источниках Челябинской МО ВОС.
5. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на председателя Челябинской МО ВОС – Кирьянова К. В.


	Председательствующий
на заседании Бюро 
Челябинской МО ВОС
	[bookmark: _GoBack]К. В. Кирьянов






УТВЕРЖДЕНО
Постановление Бюро
Челябинской МО ВОС
№ 6(8)-4/26 от «14» июля 2026 г.

ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении
открытого спортивного соревнования
«Открытый Кубок Челябинской местной организации ВОС»
по спорту слепых (дисциплина – настольный теннис)

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Открытый Кубок Челябинской местной организации ВОС по спорту слепых (дисциплина – настольный теннис) (далее – Кубок) проводится с целью:
· популяризация вида спорта – «спорт слепых», спортивная дисциплина – «настольный теннис»;
· вовлечения инвалидов по зрению к систематическим занятиям физической культурой и спортом;
· повышения спортивного мастерства участников;
· пропаганды здорового образа жизни.
Основными задачами Кубка являются:
· укрепление здоровья инвалидов по зрению, их реабилитация, социальная адаптация и интеграция в современное общество, путем обеспечения повышения уровня реабилитационного потенциала;
·  содействовать повышению уровня спортивного мастерства спортсменов-инвалидов по зрению;
· создание равных условий и возможностей физического и нравственного совершенствования;
· содействовать популяризации и развитию физической культуры и спорта, путем пропаганды спортивных достижений незрячих спортсменов;
· активизация деятельности организаций, осуществляющих работу по реабилитации средствами и методами физической культурой культуры и спорта, социальной адаптации и интеграции инвалидов по зрению;
· привлечение внимания государственных, общественных и иных структур к существующим проблемам и спортивным возможностям инвалидов по зрению.



II. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
	Кубок проводится 22 сентября 2026 года, по адресу: 454080, Челябинская область, город Челябинск, улица Энгельса, дом 39, ЧЦ «Челябинский ОРКСЦ ВОС».
Регистрация участников с 09:00 до 09:45.
Начало соревнований в 10:00.

III. ОРГАНИЗАТОРЫ

Общее руководство организацией и проведением Кубка осуществляет Челябинская местная организация Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское ордена Трудового Красного Знамени общество слепых» (далее – Челябинская местная организация ВОС)

IV. ПАРТНЕРЫ

Официальным партнером Кубка является Частное учреждение «Челябинский областной реабилитационный культурно-спортивный центр «Всероссийское ордена Трудового Красного Знамени общество слепых».

V. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИЗ ДОПУСКА

	К участию в Кубке допускаются инвалиды по зрению, имеющие необходимую подготовку и допуск врача.
	Все участники выступают в одинаковых условиях, независимо от группы инвалидности, возраста и пола
	В мандатную комиссию каждый участник предоставляет следующие документы:
· именная заявка (Приложение №1);
· справка об инвалидности (МСЭ, ВТЭ) (копия);
· паспорт или свидетельство о рождении (копия);
· полис ОМС (оригинал);
· страховой полис жизни и здоровья от несчастных случаев (оригинал).
Подтверждением медицинского допуска является именная заявка с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена с подписью врача и его личной печатью, заверенная печатью медицинской организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности, либо медицинская справка о допуске к соревнованиям, подписанная врачом и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей вышеуказанным требованиям.
Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора (оригинал) о страховании: несчастных случаев, жизни и здоровья, который предоставляется в мандатную комиссию на каждого участника соревнований и полиса ОМС. Участники, не имеющие договора о страховании и полиса ОМС, к соревнованиям не допускаются.

VI. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ
Соревнования личные. Систему проведения Кубка определяет Организатор исходя из количества заявленных участников по Правилам вида спорта – «спорт слепых» спортивная дисциплина – «настольный теннис».
Организатор оставляет за собой право внесения изменений в настоящее Положение.

	Дата 
	Время 
	Программа 

	00 сентября 2026 г.
	09:00 – 09:45
	Регистрация участников

	
	10:00
	Торжественная церемония открытия соревнований

	
	10:10 – 14:30
	Соревнования по виду спорта – «спорт слепых» спортивная дисциплина – «настольный теннис»

	
	15:00
	Торжественная церемония награждения и закрытия соревнований



VII. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ

Победителем становится участник, одержавший наибольшее количество побед в ходе соревнований и набравший наибольшее количество очков.

VIII. НАГРАЖДЕНИЕ

Победитель соревнований награждается кубком Челябинской местной организации ВОС и денежным вознаграждением из призового фонда.

IX. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ

Расходы по организации и проведению Кубка несет Челябинская местная организация ВОС.
Расходы по доставлению участников к месту проведения соревнований несет за собой командирующая организация.



X. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ

Именную заявку (Приложение №1) на участие в соревнованиях необходимо направить в Челябинскую местную организацию ВОС в срок до 10 сентября 2026 года, по адресу электронной почты: chelmo@chelvos.org, в теме письма указать – «ЗАЯВКА на Кубок».
Справки по телефону: +7 (351) 266-06-56 – Кочеров Владимир Викторович.



2
Приложение №1
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

	на участие в
	Открытом Кубке Челябинской местной организации ВОС по спорту слепых (дисциплина – настольный теннис)

	
	(наименование соревнования)

	Организация (учреждение)
	

	
	(наименование организации, городской округ/муниципальный район)



	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения 
	Спортив-ный разряд/ звание
	Класс 
	№ справки МСЭ
	Ф.И.О тренера
	Адрес постоянного места жительства
	Виза и печать врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	




	Тренер-представитель команды:
	
	/
	

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	(подпись)



	Руководитель организации (учреждения):
	
	/
	
	/
	МП

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	(подпись)
	
	



	Допущено к соревнованиям:
	
	человек
	Врач:
	
	/
	
	/
	МП

	
	(количество прописью)
	
	
	(Фамилия И. О.)
	
	(подпись)
	
	



