Утверждаю:
министр спорта Нижегородской области
_____________/Кононов А.А./
«___» ______________ 2024 г.
Утверждаю:
Директор АНО «Меняющие мир»
______________/Шинкарук А.Д../ «___» ______________ 2024 г.
ПОЛОЖЕНИЕ о забеге «Весна в Нижнем»
Нижний Новгород, 2024 г.
1. ЦЕЛИ СОРЕВНОВАНИЯ.
Забег «Весна в Нижнем» (далее – Соревнование) проводится с целью:
· популяризации здорового образа жизни и приобщения населения к активным занятиям физической культурой и спортом;

·
развития массового спорта;
· реализации социального проекта «Бег в Нижнем»;
2. РУКОВОДСТВО СОРЕВНОВАНИЕМ. ПРОВОДЯЩИЕ ОРГАНИЗАЦИИ.
2.1. Учредителем и Организатором Соревнования выступает Автономная некоммерческая организация Центр поддержки социально значимых проектов «Меняющие мир». Организатор утверждает Положение о Соревновании (далее - Положение) и имеет право вносить изменения и дополнения в настоящее Положение.
2.2. Организатор отвечает за:

·
подготовку и утверждение трассы Соревнования;
·
обеспечение безопасности и медицинского сопровождения участников на трассе;

·
предоставление призов победителям Соревнования;
· своевременное информирование участников Соревнования о регистрации и изменениях, касающихся условий участия в Соревновании;

·
контроль за подготовкой и проведением Соревнования;

·
рассмотрение официальных протестов и решение спорных вопросов;

·
допуск участников на Соревнование в соответствии с правилами участия.
Оргкомитет Соревнований:
Директор Соревнования – Шинкарук А.Д. Главный судья Соревнования – Бирюзов В.И.
3. РАСХОДЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОВЕДЕНИЮ СОРЕВНОВАНИЯ.
АНО «Меняющие мир» в рамках социально значимого проекта «Бег в Нижнем» берет все расходы на себя. Проект является победителем конкурса ФПГ.
Организатор также вправе привлекать сторонние компании в качестве спонсоров мероприятия.
Расходы по проезду, размещению и питанию несут командирующие организации либо сами участники.
4. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ.
День и время Соревнования: 21.04.2023 г., начало в 09:00.
Место проведения Соревнования: старт и финиш на территории ЛБ «Олень», г. Нижний Новгород. 
Смена конфигурации трассы забега возможна на усмотрение Организатора.
5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ.
21.04.2023 Г. (Территория ЛБ «Олень», г. Нижний Новгород)
09:00 – открытие стартово-финишного городка; выдача Стартовых пакетов участникам.
09:30 – открытие забега, разминка;
10:00 – старт дистанции 10 км;
11:00 – 11:30 – награждение победителей и призеров в абсолютном первенстве.
Расписание может меняться. Об изменениях будет уведомлено заранее посредством электронной почты, размещения информации на сайте и в соцсетях проекта.
6. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ.
Забеги проводятся на дистанции 10 км.
К участию в забеге на дистанцию 10 км допускаются все желающие от 18 лет и старше.
Возраст
участника
определяется
на
момент
фактической
даты
проведения
Соревнования: 21.04.2023 г.
Плановое количество участников на дистанциях 10 км 150 человек.
7. РЕГИСТРАЦИЯ.
7.1 Сроки регистрации. Электронная регистрация участников на дистанции 10 км будет открыта с 12:00 26.03.2024 г., по 23:59 20.04.2024 г. включительно на сайте www.vtemesporta.ru 
Участник считается зарегистрированным, если он заполнил заявку и получил информационное письмо.
Регистрация может быть закрыта досрочно при достижении суммарного лимита участников на Соревновании.
Заявка участника может быть аннулирована Организатором при предоставлении ложных или неточных сведений.
7.2 Передача слота другому участнику. Перерегистрация – передача слота другому лицу – осуществляется посредством письма на почту организаторов vtemesporta@yandex.ru, строго до окончания регистрации. После окончания официальной регистрации передача слота невозможна. 
8. УСЛОВИЯ ДОПУСКА К СОРЕВНОВАНИЮ
Допуск участников к Соревнованию осуществляется при наличии документов, предоставляемых при получении Стартового пакета участника:
· удостоверение личности, подтверждающее возраст участника (обязательно для всех участников);
· на 10 км оригинал медицинской справки с печатью выдавшего учреждения, с подписью и печатью врача, в которой должно быть указано, что участник допущен к соревнованию на выбранную им дистанцию или большую дистанцию и копию данной справки;
· подписанное заявление о взятии ответственности за собственные жизнь и здоровье.
Гражданам иностранных государств рекомендуется иметь медицинскую страховку, покрывающую участие в спортивных соревнованиях.
Медицинские документы, предоставленные при получении стартового пакета, не возвращаются. Ксерокопия медицинской справки принимается комиссией только при предъявлении оригинала. Медицинские документы должны быть оформлены не ранее
21.10.2024 г.
Доступ на мероприятие будет осуществляться в соответствии с эпидемиологической ситуацией и требованиями Роспотребнадзора и регионального законодательства, действующих на период проведения Соревнований.
9. РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ВЗНОС
Регистрационный взнос с участников соревнований не взымается.
10. СТАРТОВЫЙ ПАКЕТ УЧАСТНИКА
В стартовый пакет участников на 10 км:
· стартовый номер;
· чип для фиксации результата;
· медаль финишера
11. РЕЗУЛЬТАТЫ СОРЕВНОВАНИЙ
Результаты
участников
Соревнования
фиксируется
электронной
системой хронометража;
Итоговые
результаты
публикуются
на
странице
Соревнования
на
сайте www.vtemesporta.ru не позднее 22.04.2024 г.
Оргкомитет Соревнования не гарантирует получение личного результата каждым участником в следующих случаях:
●    электронный чип был поврежден: размагничен, порван, смят и т.п.; 
●    участник бежал с чужим стартовым номером; 
●    утраты номера.
12. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ
Абсолютные победители определяются по приходу на финиш (gun time).
13. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ
Победители в абсолютном первенстве награждаются дипломами и памятными призами и кубками за 1,2,3 место. 
14.
ПРОТЕСТЫ
 И
ПРЕТЕНЗИИ.
СРОКИ
ПОДАЧИ
ПРОТЕСТОВ
И ПРЕТЕНЗИЙ
14.1 Участник вправе подать протест или претензию.
К протестам могут относиться:
· протесты и претензии, влияющие на распределение призовых мест;
· протесты и претензии, касающиеся неточности в измерении времени, за которое участник пробежал дистанцию;
· протесты
и
претензии,
касающиеся
дисквалификации
участника
за неспортивное поведение.
Остальные
претензии
могут
быть
проигнорированы
комиссией
в
силу
их незначительности (сюда относятся опечатки, некорректные анкетные данные и другое). При подаче претензии необходимо указать следующие данные:
· фамилия и имя;
· суть претензии;
· материалы, доказывающие ошибку (фото, видео материалы). Данные индивидуальных измерителей времени к рассмотрению не принимаются.
Претензии принимаются только от участников Соревнований или от третьих лиц, являющихся официальными представителями участников.
14.2 Сроки подачи протестов и претензий, а также способы их подачи:
Протесты и претензии, влияющие на распределение призовых мест в абсолютном первенстве, принимаются в письменной или устной форме с момента объявления победителей и до официальной церемонии награждения. Распределение призовых мест после церемонии награждения может быть пересмотрено судейской коллегией только при выявлении фактов нарушения победителем действующих правил, если выявление нарушений было невозможно до церемонии награждения. Решение о пересмотре призовых мест принимается Директором Соревнований.
По остальным вопросам участник вправе подать протест или претензию в течение трех дней с момента обнародования результатов на официальном сайте забега www.vtemesporta.ru Протест или претензия должны быть направлены в письменной форме на адрес электронной почты vtemesporta@yandex.ru.
15. ДИСКВАЛИФИКАЦИЯ.
Организатор оставляет за собой право дисквалифицировать участника в случае, если: ●    участник бежал под зарегистрированным номером другого участника;
· участник сократил дистанцию;
· участник использовал подручное средство передвижения;
· участник начал забег до официального старта;
· участник начал забег после закрытия зоны старта;
· участник прибежал к финишу после закрытия зоны финиша;
· участник начал забег не из зоны старта;
· участник
не
предоставил
медицинскую
 справку,
допускающую его
к Соревнованию;
· участник бежал без официального номера Соревнования;
· участник не заполнил заявление о взятии ответственности за собственное здоровье.
16. ТРЕБОВАНИЯ К МЕДИЦИНСКИМ СПРАВКАМ
Согласно Приказу Министерства Здравоохранения РФ от 23.10.2020 N 1144н для участия в спортивных соревнованиях требуется медицинская справка по установленному образцу (см. Приложение) Медицинская справка должна содержать:
· наименования медицинского учреждения, выдавшего справку и угловой штамп;- указание дистанции и группы здоровья прописью;
· печать и подпись спортивного врача, выдавшего справку.
17. ИНФОРМАЦИОННЫЕ ИСТОЧНИКИ
Подробная информация о Соревновании размещена на сайте www.vtemesporta.ru а также в официальных группах в социальных сетях:
ВКонтакте - https://vk.com/vtemesportann 
За информацию на других информационных ресурсах Оргкомитет соревнований ответственности не несет.
Приложение1
ФОРМА СПРАВКИ
Медицинское заключение
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 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
