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1. Общие положения 

Региональные соревнования Всероссийской Спартакиады Специальной 

Олимпиады России (далее – Спартакиада) проводится в соответствии с 

календарным планом официальных физкультурных мероприятий и 

спортивных мероприятий Хабаровского края на 2023 год (далее – 

Календарный план) и является официальными физкультурным 

мероприятием.  

Спартакиада проводится в целях развития и популяризации 

физкультурно-спортивного движения в Хабаровском крае среди лиц с 

интеллектуальными нарушениями. 

Основными задачами Спартакиады являются: 

- привлечение учащихся учреждений к систематическим занятиям 

физической культурой и спортом; 

- пропаганда здорового образа жизни, приобщение к ценностям 

адаптивной физической культуры и адаптивного спорта;  

- повышение уровня двигательной активности и физической 

подготовленности лиц с интеллектуальными нарушениями, посредством 

вовлечения в занятия адаптивной физической культурой; 

- формирование эмоционально-волевой сферы у учащихся учреждений; 

- привлечение внимания государственных, общественных и других 

организаций к проблемам лиц, имеющих интеллектуальные нарушения; 

- активизация деятельности организаций, проводящих работу по 

реабилитации, адаптации к жизни и интеграции в обществе инвалидов и лиц 

с умственной отсталостью средствами адаптивной физической культуры и 

адаптивного спорта. 

Настоящее Положение является основанием для командирования 

команд на соревнования Спартакиады. 

2. Организаторы мероприятия 

Общее руководство проведением Спартакиады осуществляет 

министерство спорта Хабаровского края (далее – министерство) совместно с 

министерством образования и науки Хабаровского края  

Непосредственное проведение соревнований Спартакиады 

осуществляется региональным отделением общероссийской общественной 

благотворительной организации помощи инвалидам с умственной 

отсталостью "Специальная Олимпиада России", региональными 

федерациями по видам спорта (далее – Федерации), краевым 

государственным бюджетным учреждением "Хабаровская краевая спортивно-

адаптивная школа паралимпийского и сурдлимпийского резерва" (далее – 

САШ) и главными судейскими коллегиями по видам спорта, утвержденными 

САШ (далее – ГСК). 

Составы ГСК и судейских коллегий по видам спорта формируются из 

числа спортивных судей, имеющих соответствующую судейскую категорию 

по видам спорта, дисциплины которых являются видами спорта 

соревнований Спартакиады. 
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3. Места и сроки проведения 

Спартакиада проводится с февраля по декабрь 2023 г. в муниципальных 

образованиях Хабаровского края. 

Спартакиада проводится по 2 группам. Распределение по группам 

производится по территориальному принципу. 

Группа "А": 

- краевое государственное бюджетное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 1" (г. Хабаровск); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение для 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, реализующее 

адаптированные основные общеобразовательные программы "Школа-интернат 

№ 3" (г. Хабаровск); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение для 

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, реализующее 

адаптированные основные образовательные программы "Школа-интернат № 4" 

(г. Хабаровск); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 5" (г. Хабаровск); 

- краевое государственное бюджетное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 6" (г. Хабаровск); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 9" (р.п. Переяславка, муниципальный район имени Лазо); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 10" (г. Бикин, Бикинский муниципальный район); 

- краевое государственное бюджетное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 12" (г. Вяземский, Вяземский муниципальный район). 

Группа "Б": 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа № 1" (г. Комсомольск-на-Амуре); 

- краевое государственное бюджетное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа № 3" (г. Комсомольск-на-Амуре); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 11" (р.п. Ванино, Ванинский муниципальный район); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 
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"Школа-интернат № 14" (г. Амурск, Амурский муниципальный район); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 19" (п. Березовый, Солнечный муниципальный район); 

- краевое государственное казенное общеобразовательное учреждение, 

реализующее адаптированные основные общеобразовательные программы 

"Школа-интернат № 20" (г. Советская Гавань, Советско-Гаванский 

муниципальный район). 

4. Программа физкультурных мероприятий 

Программа Спартакиады включает соревнования по следующим видам 

спорта: 

№ 
п/п 

Вид спорта Сроки 
проведения 

Место проведения Возраст Состав команды 

юноши девушки 

1. Юнифайд-
пионербол 

14 марта 

группа "А" 

г. Хабаровск, 
ул. Шатова 2/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс 

10-14 
лет 

5 3 

16 марта 

группа "Б" 

г. Комсомольск-на-
Амуре, 

ул. Вокзальная 85/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс" 

2. Юнифайд-
бочче 

11 апреля 

группа "А" 

г. Хабаровск, 
ул. Шатова 2/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс 

10-14 
лет 

3 3 

17 марта 

группа "Б" 

г. Комсомольск-на-
Амуре, 

ул. Вокзальная 85/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс" 

3. Юнифайд-
флорбол 

20 апреля 

группа "Б" 

г. Комсомольск-на-
Амуре, 

ул. Вокзальная 85/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс" 

12-18 
лет 

7 - 

27 апреля 

группа "А" 

г. Хабаровск, 
ул. Шатова 2/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс 
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4. Юнифайд-
мини-футбол 

21 апреля 

группа "Б" 

г. Комсомольск-на-
Амуре, 

ул. Вокзальная 85/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс" 

12-17 
лет 

7 - 

17 мая 

группа "А" 

г. Хабаровск, 
ул. Шатова 2/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс 

18 мая 

1-2 место 
группы "А", 

1-2 место 
группы "Б" 

г. Хабаровск, 
ул. Шатова 2/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс 

5. Юнифайд-
стритбол 

16 ноября 

группа "А" 

г. Хабаровск, 
ул. Шатова 2/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс 

12-18 
лет 

3 2 

23 ноября 

группа "Б" 

 г. Комсомольск-на-
Амуре, 

ул. Вокзальная 85/1, 
Физкультурно-

оздоровительный 
комплекс" 

6. Настольный 
теннис 

24 ноября 

группа "Б" 

г. Комсомольск-на-
Амуре, 

ул. Севастопольская 
35, Дом спорта 

"Строитель" 

12-18 
лет 

2 2 

21 декабря 

группа "А" 

г. Хабаровск, 
ул. Морозова Павла 

Леонтьевича 83, 
Краевой дворец 
хоккея с мячом 

"Арена "Ерофей" 

 

Соревнования Спартакиады проводятся в соответствии с правилами по 

видам спорта, утвержденными Министерством спорта Российской 

Федерации и официальными генеральными и спортивными правилами 

Специальной Олимпиады. 

4.1. Юнифайд-пионербол 

Соревнования командные. Возраст участников: 10 – 14 лет. 

Состав команды: до 8 человек (4 юноши и 2 девушки), 2 запасных, из 

них 6 атлетов и 2 партнера (1 юноша и 1 девушка). 
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В любой момент на площадке должно быть 5 атлетов и 1 партнер, из 

них 4 юноши и 2 девушки. 

1. Атлет заменяет атлета, а партнер партнера.  

2. Атлеты и партнеры могут играть в любом амплуа в команде.  

3. Атлеты и партнеры не должны играть в профессиональном волейболе. 

Формат игры определяется на заседании судейской коллегии. 

Команда обязана иметь комплект формы с номером игрока, обувь для 

зала и мячи для разминки. 

К участию в соревнованиях допускаются атлеты (люди с нарушением 

интеллекта) и юнифайд-партнеры (обычные спортсмены) в возрасте 10 – 14 

лет на день начала соревнований.  

Команда победительница соревнований определяется по наибольшей 

сумме набранных очков. За победу в матче команде начисляется 3 очка, за 

поражение – 0 очков. 

В случае равенства набранных очков у двух и более команд 

преимущество получает команда, имеющая: 

- лучший результат в играх между собой; 

- наибольшее количество побед. 

4.2. Юнифайд-бочче 

Соревнования командные. Возраст участников: 10 – 14 лет. 

Состав команды: до 6 человек, 4 человека на площадке (2 юноши и 2 

девушки), 2 запасных (1 юноша и 1 девушка), из них 4 атлета и 2 партнера (1 

юноша и 1 девушка) 

В любой момент на площадке должно быть 3 атлета и 1 партнер. 

1. Атлет заменяет атлета, а партнер партнера.  

2. Замены во время игры производятся только юноша на юношу и 

девушка на девушку.  

Формат игры определяется на заседании судейской коллегии. 

Площадка длиной 15 метров, шириной 3 метра. От начала площадки до 

линии броска - расстояние 2 метра. Расстояние от линии броска до середины 

5,5 метров. Расстояние от края площадки до середины 7,5 метров. "Полина" 

(белый мяч) находится на середине площадки. 

Каждая команда выстраивается на против друг друга на своей половине 

площадки. Каждый участник поочередно выполняет по одному броску. 

Главная задача – как можно ближе подкатить свой мяч к "Полине". Сет 

считается доигранным после выполнения бросков каждым участником. 

Смена стороны площадки производится после подведения итогов 

доигранного сета (подсчета очков). Результаты игры подводятся после 3-х 

сыгранных сетов. 

Команда победительница соревнований определяется по наибольшему 

количеству побед. 

В случае равенства набранных очков у двух и более команд 

преимущество получает команда, имеющая: 

- лучший результат в играх между собой; 
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- наибольшее количество побед. 

4.3. Юнифайд-флорбол 

Соревнования командные. Возраст участников: 12 – 18 лет (юноши). 

Состав команды до 7 человек (юноши), 5 игроков на площадке и 2 

запасных, из них 5 атлетов и 2 партнера.  

В любой момент на площадке должно быть 4 атлета и 1 партнер.  

1. Атлет заменяет атлета, а партнер партнера.  

2. Атлеты и партнеры могут играть в любом амплуа в команде.  

3. Атлеты и партнеры не должны играть в профессиональном хоккее с 

мячом. 

Формат игры определяется на заседании судейской коллегии. 

Команда обязана иметь комплект формы с номером игрока, обувь для 

зала, комплект клюшек и мячей. 

К участию в соревнованиях допускаются атлеты (люди с нарушением 

интеллекта) и юнифайд-партнеры (обычные спортсмены) в возрасте 12 – 18 

лет на день начала соревнований. 

Команда победительница соревнований определяется по наибольшей 

сумме набранных очков. За победу в матче команде начисляется 3 очка, за 

ничью – 1 очко, за поражение – 0 очков. 

В случае равенства набранных очков у двух и более команд 

преимущество получает команда, имеющая: 

- лучший результат в играх между собой; 

- наибольшее количество побед; 

- лучшую разницу забитых и пропущенных мячей во всех играх. 

4.4. Юнифайд-мини-футбол 

Соревнования командные. Возраст участников: 12 – 17 лет. 

Состав команды до 7 человек (юноши), 5 игроков на площадке и 2 

запасных, из них 5 атлетов и 2 партнера.  

В любой момент на площадке должно быть 4 атлета и 1 партнер.  

1. Атлет заменяет атлета, а партнер партнера.  

2. Атлеты и партнеры могут играть в любом амплуа в команде.  

3. Атлеты и партнеры не должны играть в профессиональном футболе. 

Формат игры определяется на заседании судейской коллегии. 

Команда обязана иметь комплект формы с номером игрока, обувь для 

мини-футбола, защитные щитки, капитанскую повязку и мячи для разминки. 

К участию в соревнованиях допускаются атлеты (люди с нарушением 

интеллекта) и юнифайд-партнеры (обычные спортсмены) в возрасте 12 – 17 

лет на день начала соревнований.  

Команда победительница соревнований определяется по наибольшей 

сумме набранных очков. За победу в матче команде начисляется 3 очка, за 

ничью – 1 очко, за поражение – 0 очков. 

В случае равенства набранных очков у двух и более команд 

преимущество получает команда, имеющая: 

- лучший результат в играх между собой; 
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- наибольшее количество побед; 

- лучшую разницу забитых и пропущенных мячей во всех играх. 

В группах "А" и "Б" определяются по две лучшие команды для участия 

в финальных играх регионального этапа турнира по юнифайд-мини-футболу 

в г. Хабаровске (18 мая 2023 г.). 

4.5. Юнифайд-стритбол 

Соревнования командные. Возраст участников: 12 – 18 лет. 

Состав команды: до 5 человек (2 юноши и 1 девушка), из них 3 атлета и 

2 партнера (1 юноша и 1 девушка). 

В любой момент на площадке должно быть 2 атлета и 1 партнер, из них 

2 юноши и 1 девушка. 

1. Атлет заменяет атлета, а партнер партнера.  

2. Атлеты и партнеры могут играть в любом амплуа в команде.  

3. Атлеты и партнеры не должны играть в профессиональном баскетболе. 

Формат игры определяется на заседании судейской коллегии. 

Команда обязана иметь комплект формы с номером игрока, обувь для 

зала и мячи для разминки. 

К участию в соревнованиях допускаются атлеты (люди с нарушением 

интеллекта) и юнифайд-партнеры (обычные спортсмены) в возрасте 12 – 18 

лет на день начала соревнований. 

Команда победительница соревнований определяется по наибольшей 

сумме набранных очков. За победу в матче команде начисляется 3 очка, за 

поражение – 0 очков. 

В случае равенства набранных очков у двух и более команд 

преимущество получает команда, имеющая: 

- лучший результат в играх между собой; 

- наибольшее количество побед. 

4.6. Настольный теннис 

Соревнования лично-командные. Возраст участников: 12 – 18 лет.  

Состав команды: до 4 человек, (2 юноши и 2 девушки). 

Личное первенство проводится раздельно среди юношей и девушек по 

"олимпийской" системе с выбиванием после двух поражений с розыгрышем 

всех мест. 

В общекомандном зачете победитель определяется суммой мест всех 

участников команды в личном первенстве. 

Участники должны иметь собственные ракетки. 

В случае равенства набранных очков у двух и более команд 

преимущество получает команда, имеющая больше первых, вторых, третьих 

и т.д. мест. 

5. Требования к участникам и условия их допуска 

К участию в соревнованиях Спартакиады допускаются команды, в 

составе которых учащиеся и выпускники общеобразовательных учреждений, 
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реализующих адаптированные основные общеобразовательные программы в 

возрасте от 10 до 18 лет. 

В соревнованиях по юнафайд-пионерболу, юнифайл-бочче, юнифайд-

флорболу, юнифайд-мини-футболу, юнифайд-стритболу допускаются атлеты 

(люди с нарушением интеллекта до 18 лет включительно, имеющие допуск 

врача к соревнованиям) и партнеры (любой приглашенный до 18 лет 

включительно без нарушения интеллекта, имеющий допуск врача к 

соревнованиям). Атлеты и партнер должны обладать схожим уровнем 

способностей. Команды не должны иметь игроков, которые доминируют и не 

дают возможность вносить вклад в успех команды или представляют риск 

для здоровья и безопасности на поле. 

6. Заявки 

Предварительные заявки на участие в соревнованиях Спартакиады 

(Приложение № 1) подаются за 20 дней до начала соревнований по адресу: 

г. Хабаровск, Муравьева Амурского, д. 4, каб. 218, тел. 8 (999) 080 48 52,  

e-mail: khv.89990804852@yandex.ru, (Контактное лицо – Данилова Инна 

Викторовна). 

Для допуска участников к соревнованиям Спартакиады создается 

мандатная комиссия, состав которой утверждается САШ. 

Перечень документов, предъявляемых участниками в мандатную 

комиссию в день проведения соревнований: 

- заявка, заверенная подписью руководителя и печатью учреждения, а 

также врачом о допуске каждого участника к соревнованиям (Приложение № 1); 

- свидетельство о рождении или паспорт гражданина РФ для 

участников старше 14 лет (заверенная копия) на каждый вид соревнований; 

- копия полиса обязательного медицинского страхования на каждого 

участника на каждый вид соревнований; 

- оригинал договора о страховании жизни и здоровья от несчастных 

случаев на каждого участника команды или на команду в целом с указанием 

Ф.И.О. всех участников на каждый вид соревнований; 

- согласие на обработку персональных данных (Приложение № 2) на 

каждый вид соревнования; 

- карточка атлета и партнера на каждого участника движения Специальной 

Олимпиады России (Приложение № 3, 4). 

Все документы предоставляются в мандатную комиссию в отдельной 

подписанной файловой папке на каждый вид соревнований. 

В случае отсутствия у представителей команд при прохождении 

мандатной комиссии документов, указанных в настоящем Положении, ГСК 

Спартакиады вправе принять решение об отказе в допуске данной команды к 

участию в Соревнованиях. 

 

В целях предупреждения нарушений правил допуска к соревнованиям 

по решению мандатной комиссии может проводиться (выборочно или по 

жребию) сверка личности участников с их документами. 

mailto:khv.89990804852@yandex.ru
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7. Условия подведения итогов 

В соревнованиях Спартакиады разыгрываются: 

- личное первенство; 

- командное первенство; 

- общекомандный зачет. 

Личные и командные места определяются в соответствии с программой 

Спартакиады. 

В общекомандном зачете победитель определяется по наибольшей сумме 

очков, набранных командами в каждом виде программы Спартакиады. 

Место 1 2 3 4 5 6 7 8 

Очки 20 18 16 14 12 6 6 6 

В случае равенства количества очков у двух или более команд, 

преимущество получает команда, имеющая больше первых, вторых, третьих 

и т.д. мест в видах спорта программы. 

8. Награждение 

Победители и призеры в личном первенстве Спартакиады 

награждаются медалями и грамотами министерства. 

Победители и призеры в командном первенстве Спартакиады 

награждаются кубками и дипломами, их участники – медалями и грамотами 

министерства. 

Команды, занявшие 1-3 места в общекомандном зачете Спартакиады 

награждаются памятными призами, кубками и дипломами министерства. 

Руководители и учителя физической культуры учреждений, ставших 

победителями и призерами в общекомандном зачете Спартакиады 

награждаются благодарственными письмами Министерства. 

9. Условия финансирования 

Министерство осуществляет финансовое обеспечение Спартакиады, 

включенной в Календарный план, в пределах средств, выделенных в виде 

финансового обеспечения государственного задания: 

- САШ – по предоставлению наградной атрибутики, питанию 

участников Спартакиады аренде спортивных сооружений, медицинскому 

сопровождению и обеспечению пропускного режима и охраны 

общественного порядка; 

- краевому государственному автономному учреждению "Спортивная 

школа олимпийского резерва по хоккею с мячом "СКА-Нефтяник" – по 

предоставлению спортсооружения; 

- краевому государственному автономному учреждению "Дирекция 

спортивных сооружений Хабаровского края" – по предоставлению 

спортсооружений; 

Министерство осуществляет финансовое обеспечение соревнований в 

соответствии с нормами расходов, предусмотренных нормативным правовым 

актом Хабаровского края, регулирующим порядок финансирования 
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мероприятий в сфере физической культуры и спорта, проводимых за счет 

краевого бюджета. 

Дополнительное финансовое обеспечение, связанное с 

организационными расходами по подготовке и проведению Спартакиады 

может осуществляться за счет средств бюджетов муниципальных 

образований и внебюджетных средств других участвующих организаций. 

10. Обеспечение безопасности участников и зрителей 

В соответствии с пунктом 1 статьи 20 Федерального закона от 

04.12.2007 года № 329-ФЗ "О физической культуре и спорте в Российской 

Федерации" организатор физкультурного мероприятия определяет условия 

его проведения.  

Официальные физкультурные мероприятия проводятся на объектах 

спорта, включённых во Всероссийский реестр объектов спорта, а также в 

местах проведения официальных спортивных соревнований согласно 

Федеральному закону от 04.12.2007 № 329-ФЗ "О физической культуре и 

спорте в Российской Федерации". 

Обеспечение безопасности участников и зрителей на объектах спорта, 

включённых во Всероссийский реестр объектов спорта, и в местах 

проведения официальных спортивных соревнований ("вне объектов спорта") 

осуществляется в соответствии с требованиями Правил обеспечения 

безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, 

утверждённых Постановлением Правительства Российской Федерации от 

18.04.2014 г. № 353 "Об утверждении Правил обеспечения безопасности при 

проведении официальных спортивных соревнований". 

Оснащённость объекта спорта инженерно-техническим оборудованием, 

техническими средствами досмотра и техническими средствами охраны на 

момент проведения официального физкультурного мероприятия 

регулируется постановлением Правительства Российской Федерации от 

06.03.2015 № 202 "Об утверждении требований к антитеррористической 

защищённости объектов спорта и формы паспорта безопасности"  и приказом 

МВД России от 17.11.2015 № 1092 "Об утверждении Требований к 

отдельным объектам инфраструктуры мест проведения официальных 

спортивных соревнований и техническому оснащению стадионов для 

обеспечения общественного порядка и общественной безопасности". 

При проведении официального физкультурного мероприятия на 

зрителей распространяются требования, регламентированные 

постановлением Правительства Российской Федерации от 16.12.2013 № 1156 

"Об утверждении Правил поведения зрителей при проведении официальных 

спортивных соревнований". 

Оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 

октября 2020 года№ 1144н. 

Об утверждении порядка организации оказания медицинской помощи 

лицам, занимающимся физической культурой и спортом (в том числе при 

https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM
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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 

 

https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566484141#6520IM


Приложение № 1 
 

ЗАЯВКА 
на участие в региональных соревнованиях Всероссийской Спартакиады 

Специальной Олимпиады России 
 

вид спорта ________________  

от команды _________________________________________________________ 
                (наименование учреждения полностью) 

_______________________________________ 
                                                                                                                                        Населенный пункт 

№ 
п/п 

Фамилия, имя, отчество Дата рождения Виза врача* 

1.   допущен, 
подпись врача, дата, печать 

напротив 

фамилии каждого участника 

соревнований 

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

 

 

Допущено к соревнованиям_________ чел. 

Врач ______________ /__________________ 
               (роспись, печать)                            Ф.И.О. 

 

 

Представитель: 1. _________________________________/ 

   2._________________________________  
                                                Ф.И.О./(полностью, с указанием телефона)  
 

 

Директор учреждения ________________ /___________________ 
                                                    (подпись, печать)                             Ф.И.О. 

 



 

Приложение № 2 

 
Директору КГБУ "ХКСАШПСР" 

 

от кого: _____________________________ 
____________________________________ 

  (Ф.И.О. гражданина) 

 
Согласие  

на обработку персональных данных несовершеннолетнего  
Я, ______________________________________________________________________________,  
                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________ 

паспорт серия ________ № ____________ выдан "___" ___________ ______г. 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                       (наименование органа, выдавшего паспорт) 

действующий(ая) в качестве законного представителя ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 
                                                        (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 
_____________________________________________________________________________________ 
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган) 

 

Принимаю решение о предоставлении краевому государственному бюджетному 

учреждению "Хабаровская краевая спортивно-адаптивная школа паралимпийского и 
сурдлимпийского резерва" (далее – ХКСАШПСР) его персональных данных и даю согласие 

свободно, своей волей и в своем интересе на обработку информации, составляющей мои 

персональные данные (фамилию, имя, отчество), персональные данные моего ребенка (данные 

свидетельства о рождении (паспорта), полиса обязательного медицинского страхования, 

адрес проживания, фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты и места рождения, адреса, 

семейного положения, образования, профессии, рода занятий, спортивного разряда, 

спортивного звания, квалификационной категории, ИНН, сведений государственного 

пенсионного страхования) в целях организации участия моего ребенка в физкультурном 

мероприятии, ведения статистики с применением различных способов обработки. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше 

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

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – 
в соответствии с действующим законодательством), обезличивание, блокирование, размещение на 

официальном сайте ХКСАШПСР, а также сайте министерства физической культуры и спорта 

Хабаровского края в сети Интернет, а также осуществление любых иных действий с 

персональными данными, предусмотренных Федеральным законом Российской Федерации от 27 
июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных". 

ХКСАШПСР гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным 

и автоматизированным способами обработки. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей 

волей и в интересах своего ребенка. 

 

Дата ________________                         Подпись ______________________________ 
 

Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет _____________________ 



 

Приложение № 3 
Вид спорта Категория Дата Место 

проведения 

Подпись и 

печать 

проводящей 

организации 

 

 

          

 
 

 

 

Специальная Олимпиада России 
 

 

КАРТОЧКА  

УЧАСТНИКА ДВИЖЕНИЯ 

 СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЛИМПИАДЫ РОССИИ 
 

 

 

 

 

Согласен соблюдать Официальные  

правила "Специальной Олимпиады" 
 

________________________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О.) 

 

________________________________________ 

(подпись) 
 

«______» _______________ 

(дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 

 

 
            Фото 

                                                                                   Фамилия____________________________________ 

 

                                                              Имя________________________________________ 

 

                                                              Отчество____________________________________ 

                             

                                                          Дата рождения_____________________________ 

М.П. 

 

 

            М.П. 

Начало занятий 
Вид спорта Месяц Год 

   

   

   

   

   

   

 
                Заполняется врачом: 

Основной диагноз (шифр)______________________________________________________________ 

 

Сопутствующий диагноз_______________________________________________________________ 

 

Группа инвалидности__________________________________________________________________ 

 

М.П.                                  __________________________                           «____»___________20___г.  

личная печать врача                   Подпись врача 

                                                                                                           

                  Учреждение (где обучается или обучался)_________________________________________________ 

 

                  Место постоянного жительства__________________________________________________________ 

                                (индекс, адрес, телефон) 

Руководитель учреждения (Ф.И.О.)_______________________________________________________ 

 

Адрес, телефон________________________________________________________________________ 

 

Подпись____________________________________        М.П. 

 

                                                                Участник  
            Территориальной Программы Специальной Олимпиады России 
______________________________________________________________________________________ 

                                                                       (указать территорию) 

Регистрационный № участника ________________     от «________»____________________________ 

 

Тренер________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________________________ 

(спортивная квалификация) 

Руководитель программы (Ф.И.О.)________________________________________________________ 

 

                   М.П.                                                                                                                    «____»___________20___г. 

 

                                                                                                                        __________________________ 

                                                                                                     (подпись) 

                  Телефон/факс: ____________________________ E-mail: ______________________________________ 

УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ 
 

Вид спорта Категория Дата Место 

проведения 

Подпись и печать 

проводящей 

организации 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 4 
Вид спорта Категория Дата Место 

проведения 

Подпись и 

печать 

проводящей 

организации 

 

 

          

 
 

 

 

Специальная Олимпиада России 
 

 

КАРТОЧКА  

УЧАСТНИКА ДВИЖЕНИЯ ПАРТНЕРА 

 СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЛИМПИАДЫ РОССИИ 
 

 

 

 

 

Согласен соблюдать Официальные  

правила "Специальной Олимпиады" 
 

________________________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О.) 

 

________________________________________ 

(подпись) 

 

«______» _______________ 
(дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 

 

 
            Фото 

                                                                                   Фамилия____________________________________ 

 

                                                              Имя________________________________________ 

 

                                                              Отчество____________________________________ 

                             

                                                          Дата рождения_____________________________ 

М.П. 

 

 

            М.П. 

Начало занятий 
Вид спорта Месяц Год 

   

   

   

   

   

   

 
 

                  Место работы или учебы _______________________________________________________________ 

 

                  Место постоянного жительства__________________________________________________________ 

                                (индекс, адрес, телефон) 

Руководитель организации (работа или учеба) _____________________________________________ 

 

Адрес, телефон________________________________________________________________________ 

 

Подпись____________________________________        М.П. 

 

                                                                Участник  

            Территориальной Программы Специальной Олимпиады России 
______________________________________________________________________________________ 

                                                                       (указать территорию) 

 

Регистрационный № участника ________________     от «________»____________________________ 

 

Тренер________________________________________________________________________________ 

                                                                                 (Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________________________ 

                                                                (спортивная квалификация) 

 

Руководитель программы (Ф.И.О.) ________________________________________________________ 

 

                   М.П.                                                                                                                   «____» ___________20___г. 

 

                                                                                                                        __________________________ 

                                                                                                     (подпись) 

                  Телефон/факс: ____________________________ E-mail: ______________________________________ 

УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ ПО ПРОГРАММЕ 

"ОБЪЕДИНЕННОГО СПОРТА" 
 

Вид спорта Категория Дата Место 
проведения 

Подпись и печать 
проводящей 

организации 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Спартакиада проводится в целях развития и популяризации физкультурно-спортивного движения в Хабаровском крае среди лиц с интеллектуальными нарушениями.
	Основными задачами Спартакиады являются:
	- привлечение учащихся учреждений к систематическим занятиям физической культурой и спортом;
	- пропаганда здорового образа жизни, приобщение к ценностям адаптивной физической культуры и адаптивного спорта;
	- повышение уровня двигательной активности и физической подготовленности лиц с интеллектуальными нарушениями, посредством вовлечения в занятия адаптивной физической культурой;
	- формирование эмоционально-волевой сферы у учащихся учреждений;
	- привлечение внимания государственных, общественных и других организаций к проблемам лиц, имеющих интеллектуальные нарушения;
	- активизация деятельности организаций, проводящих работу по реабилитации, адаптации к жизни и интеграции в обществе инвалидов и лиц с умственной отсталостью средствами адаптивной физической культуры и адаптивного спорта.
	Настоящее Положение является основанием для командирования команд на соревнования Спартакиады.

