
СВЕРДЛОВСКАЯ РЕГИОНАЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«ФЕДЕРАЦИЯ ЗИМНЕГО ПЛАВАНИЯ 

СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ» 
Адрес: 620027, г. Екатеринбург, ул. Мамина-Сибиряка, 36-502 

Тел. (343)3199811, 89222194811, е-mail: fzpso@bk.ru 

 

 

СОГЛАСОВАНО 
Президент СРОО «ФЗПСО» 

______________ В.Г Ястребов 

29 августа 2019 года 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении III Открытого турнира г. Екатеринбурга по зимнему 

плаванию 

«ШАРТАШСКАЯ МИЛЯ»  
имени Михаила Мельникова 

 

Дата проведения: 14 сентября 2019 года. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ЕКАТЕРИНБУРГ 



1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

 

Пропаганда здорового образа жизни и закаливания, как основы профилактики заболеваний и 

укрепления здоровья человека; 

Формирование основ зимнего плавания, как новой дисциплины/вида спорта в России; 

Популяризация зимнего плавания, как наиболее доступной спортивной дисциплины для 

широких слоев населения; 

Выявление наиболее сильных спортсменов по зимнему плаванию в России и мире. 

Укрепление связей между общественными объединениями закаливания и зимнего плавания 

в России и мире; 

Формирование научно-практических основ холодового воздействия на организм человека. 

2. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

 

Дата проведения: 14 сентября 2019 года. 

Место проведения: г. Екатеринбург, ул. Пески, 26/А 

База моржей СРОО «ФЗПСО»  

11-00 – регистрация участников, осмотр врача; 

12-30 – открытие, инструктаж; 

13-00 – старт на 500 метров 

13.30 – старт на 1000 метров 

14.00 - старт на 2000 метров 

15-00 – награждение участников 

3. РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ СОРЕВНОВАНИЙ 

 

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований осуществляет Федерация 

зимнего плавания Свердловской области  

Президент Василий Геннадьевич Ястребов, с.т.: +79222194811, е-mail: fzpso@bk.ru. 

Главный судья соревнований – Пеугонен Анатолий Иванович 

 

4. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ 

 

К участию в соревнованиях допускаются члены клубов  закаливания и зимнего плавания г. 

Екатеринбурга, Свердловской области и других городов России, имеющие опыт зимнего 

плавания. 

Соревнования проводятся в абсолютной возрастной категории среди мужчин и женщин: 

- в гидрокостюме; 

- без гидрокостюма. 

Экипировка: очки, плавательная шапка, гидрокостюм, плавки или купальник, спасательный 

буй (обязательно). 

 

5. ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

 

Заявка установленной формы направляется в адрес Организатора по реквизитам указанным в 

Положении.  

Непосредственно при регистрации спортсмены предъявляют следующие документы: 

- Паспорт гражданина (при отсутствии, иной документ удостоверяющий личность); 

- Справка медицинская  

- Заявка (оригинал); 

- Расписка об ответственности (оригинал); 

- Согласие на обработку персональных данных  (оригинал). 

 



5. ПРАВИЛА ПЛАВАНИЯ 

 

Участник должен своевременно подойти к месту сбора. В месте сбора Участник 

переодевается для совершения заплыва: оставляет верхнюю одежду, надевает плавательные 

принадлежности. До момента старта Участникам рекомендуется иметь дополнительную 

теплую одежду (костюм, пальто, халат, накидка, носки, обувь и т.п.) согревающую до 

заплыва. 

В месте контроля Участники получают информацию (инструктаж) о предстоящем заплыве: 

информацию о деталях, требующих особого внимания: техника плавания, техника старта, 

техника финиша. Участники понимают и соглашаются, что Инструктирование на данной 

стадии является дополнительным (повторным), что вся необходимая информация доведена 

Организатором до Участников в ходе предварительных специальных мероприятий 

(судейских, мандатных комиссии и т.п.) до момента сбора Участников. 

При моменте старта Участники заплыва приглашается к месту старта. К месту старта 

участников заплыва проводит представитель Организатора. 

До момента начала заплыва Организатором осуществляется контроль соблюдения 

Участниками правила использования плавательных принадлежностей. При несоблюдении 

Участником установленных правил Участнику предлагается незамедлительно 

самостоятельно устранить возникшие нарушения. При отказе Участника устранить 

указанные нарушения, такой Участник к заплыву не допускается. 

Пловец, участвующий в заплыве, должен проплыть всю дистанцию для того, чтобы его 

результат был засчитан.  

Организатор оставляет за собой право снять с дистанции любого участника, если посчитает, 

что состоянию здоровья участника не позволяет ему закончить дистанцию. 

Для завершения заплыва и фиксации результата Участник должен дотронуться до 

деревянного пирса. 

В случае, если спортсмен чувствует, что не может продолжать заплыв или ему нужна 

помощь, он должен поднять руку. 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 

 

Абсолютные победители и призёры среди мужчин и женщин в марафонском заплыве 

определяются по лучшему времени. При равенстве результатов предпочтение отдаётся 

старшему по возрасту. 

7. НАГРАЖДЕНИЕ 

 

Победители и призёры среди мужчин и женщин награждаются медалями и грамотами. 

8. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

 

Награждение победителей и призеров за счёт средств Федерации зимнего плавания 

Свердловской области. 

Организационный взнос с каждого участника 700 руб. 

9. ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВОК И ПРИЁМ УЧАСТНИКОВ 

 

Предварительные заявки на участие в соревнованиях от участников направляются до 12 

сентября 2019 года по электронной почте: е-mail: fzpso@bk.ru. 

 

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ 
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ЗАЯВКА 
на участие в III Ежегодном Открытом турнире г. Екатеринбурга по зимнему 

плаванию 

«ШАРТАШСКАЯ МИЛЯ»  
14 сентября 2019 г. 

 
 

 

 

ФИО _____________________________________________________________________ 

 

Дата рождения: __________________________ Возраст: ___________________________ 

Адрес: ____________________________________________________________________ 

С.т.: _____________________________________ Е-mail: ____________________________ 

Город ________________________________________________________________________ 

 

Клуб ________________________________________________________________________ 

 

В гидрокостюме или без ________________________________________________________ 

 

 

 
1 ВОЛЬНЫЙ СТИЛЬ 500 метров  

2 ВОЛЬНЫЙ СТИЛЬ 1000 метров  

3 ВОЛЬНЫЙ СТИЛЬ 2000 метров  

 

 

 

  

___________________________/_____________________________________ 

 
Дата: «_____»___________________2019 г. 
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РАСПИСКА ОБ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
 

 

Я, _____________________________________________________________________________,  

    полные фамилия имя отчество,     

дата рождения _________________, 

     день/месяц/год 

паспорт _______________________________________________________________________,  

    серия, номер, кем и когда выдан 

зарегистрирован(а) ______________________________________________________________,  

    адрес регистрации/прописки/проживания 

полностью осознаю возможный риск, связанный с участием в заплывах в холодной воде, 

_______________________________________________________________________________, 

который проводится 14 сентября 2019 г., знаю пределы собственной допустимой физической 

нагрузки и принимаю на себя всю ответственность за возможные травмы и прочие 

последствия несчастных случаев, которые могут произойти со мной во время соревнований. 

Обязуюсь строго выполнять все требования Положения соревнований,   распоряжения 

судейской коллегии, соблюдать меры безопасности во время заплывов. 

С правилами проведения соревнований ознакомлен(а) и полностью их принимаю. 

 

Класс участника: 

  

  

 

Номер моего мобильного телефона: ____________________ 

Ф.И.О. ближайшего родственника и номер телефона:_________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 
 

________________________ (подпись) ) 

 

Дата: «___»______________2019 г. 
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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 

Я, _____________________________________________________________________________, 
(ФИО) 

паспорт ______________________ выдан ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 

адрес регистрации:______________________________________________________________, 

 

даю свое согласие на обработку в  СРОО «ФЗПСО» 
  

моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, 

удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; 

информация о выбранных экзаменах; информация об отнесении участника единого 

государственного экзамена к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

инвалидов; информация о результатах экзаменов. 

Я даю согласие на использование персональных данных организаторами Турнира. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления 

действий по обмену информацией, а также осуществление любых иных действий, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован, что СРОО ФЗПСО гарантирует обработку моих персональных данных 

в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в 

течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.   

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах. 

 
 

________________________ (подпись) ) 

 

Дата: «___»______________2019 г  


