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1.1. Спортивное мероприятие - XVII открытый региональный турнир по 
мини-футболу (футзалу среди юношей 2006-2008г.г.р. проводится в 
соответствии с единым календарным планом официальных физкультурных и 
спортивных мероприятий министерства по физической культуре и спорту 
Амурской области.

1.2 . Турнир проводится по правилам вида спорта «Мини-футбол», 
утвержденных Министерством спорта Российской Федерации в установленном 
порядке и настоящего Положения.

1.3. Цели и задачи:
1.3.1. Повышения спортивного мастерства юных футболистов
1.3.2. Популяризация вида спорта «Мини-футбол»
1.3.3. Выполнение разрядных нормативов и требований согласно
положению о ЕВСК.
1.3.4. Выявление сильнейших команд.
1.4. При проведении соревнований запрещается оказывать

противоправное влияние на результаты спортивных соревнований, а также,
участвовать в азартных играх в букмекерских конторах и тотализаторах путем
заключения пари на официальные спортивные соревнования в соответствии с
требованиями, установленными пунктом 3 части 4 статьи 26.2 Федерального
закона от 04.12.2007 № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской 
Федерации».

2. Права и обязанности организаторов
2 .1. Общее руководство проведением турнира осуществляет 

Министерство по физической культуре и спорту Амурской области, 
Управление молодежной и семейной политики, физической культуры и спорта 
Администрации города Тынды (далее Управление молодежи и спорта 
г.Тынды), АООО «Футбольный союз».

2.2. Непосредственное проведение турнира возлагается на главную
судейскую коллегию, утверждённую приказом Управления молодежи и спорта 
г.Тынды.

3. Обеспечение безопасности участников и зрителей
3.1. Соревнования проводятся согласно Регламента по организации и 

проведению официальных физкультурных и спортивных мероприятий на 
территории Российской Федерации в условиях сохранения рисков 
распространения COVID-19 (далее - Регламент) разработан на основании 
положений Федерального закона от 07.12.2007 № 329-Ф3 «О физической 
культуре и спорте в Российской Федерации», Федерального закона от 
30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии
населения», Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЭ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», постановления Главного 
государственного санитарного врача РФ от 22 мая 2020 г. № 15 «Об 
утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20

1. Общие положения



«Профилактика новой корона вирусной инфекции (COVID-19)» и направлен на 
обеспечение безопасных условий при организации и проведении официальных 
физкультурных и спортивных мероприятий (далее - Мероприятие), 
включенных в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и 
международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий 
Минспорта России, в календарные планы физкультурных мероприятий и 
спортивных мероприятий субъектов Российской Федерации, муниципальных 
образований

3.2. В целях достижения необходимой безопасности зрителей и 
участников во время проведения турнира, произвести предварительную 
проверку соответствующих условий и правил обеспечения безопасности при 
проведении официальных спортивных соревнований, утвержденных 
Постановлением правительства РФ от 18 апреля 2014 года № 3 5 3 .

3.3. Требования к участникам соревнований, тренерского состава и 
организаторам:

3.3.1. Участникам до 18 лет иметь в наличии карантинную справку, 
подтверждающую отсутствие контактов с инфицированными COVID - 19.

3.3.2. Участникам старше 18 лет иметь в наличии сертификат о 
вакцинации от коронавирусной инфекции или результат тестирования ПТ ТР (не 
ранее 3-х календарных дней).

3.4. Контроль за выполнением требований безопасности возлагается на 
главного судью соревнований и директора спортшколы «Олимп».

3.5. Участие в турнире осуществляется только при наличии договора 
(оригинал) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, который 
представляется в мандатную комиссию на каждого участника.

3.6. Организаторы обеспечивают присутствие на соревнованиях 
медицинского персонала.

3.7. В целях выполнения требований Приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 № 1177н (в ред. Приказа 
Минздрава России от 10.08.2015 № 549н), участникам турнира предоставляется 
информированное добровольное согласие (отказ) на виды медицинских 
вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских 
вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное 
согласие ^при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи, по утвержденным формам 
(Приложение № 1 и № 2 к настоящему положению).



4. Общие сведения о спортивном соревновании
№
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физкультурно

оздоровитель 
ный комплекс 
Спортшколы 
«Олимп» по 
ул.Усть- 
Илимская, 7

80 Не
ниже
3-го
юношес
кого
разряда

Соревнования 
командные, 
допускаются 
спортсмены 
2007-2009 г.р.

26 ноября 2021 года (день приезда).
Спортивный зал по ул.Усть-Илимская, 7 (ФОК 
Олимп»):
14.00 Мандатная комиссия.
15.00-15.30 Заседание судейской коллегии. 
15.30-15.45 Жеребьевка.
17.00 Начало соревнований.
27 ноября 2021 года.
Спортивный зал по ул.Усть-Илимская, 7 (ФОК 
Олимп»):
09.00 Начало соревнований.
28 ноября 2021 года.
Спортивный зал по ул.Усть-Илимская, 7 (ФОК 
Олимп»):
09.00 Начало соревнований.

Мини-футбол
(футзал)

0010022811Я



5. Требования к участникам и условия их допуска
5.1 К участию в турнире допускаются юноши 2007-2009 г.р. 

Допускается в состав команды юношей включать девушек соответствующего 
года рождения, либо не более чем на один год старше.

5.2 Состав команды: 10 игроков, 1 представитель (тренер).

6. Заявки на участие
6.1 Предварительные заявки (подтверждение) на участие в турнире 

подаются не позднее 22 ноября 2021 года по телефонам (41656) 43174, 47429, 
89140604501 (Пешков Игорь Александрович, тренер Спортшколы «Олимп»), а 
также на электронный адрес: dsolimp4@mail.ru (Тема -  «Турнир по мини- 
футболу»).

Участникам, предварительно подтвердившим участие в соревнованиях, 
оказывается помощь в размещении.

6.2 Заявки на участие в соревнованиях должны содержать отметки врача 
о допуске каждого участника к спортивным соревнованиям, заверенные 
подписью и личной печатью врача.

6.3 На заседание мандатной комиссии и судейской коллегии 
предоставляются, следующие документы:

- свидетельство о рождении;
- справка с места учебы с фотографией спортсмена, заверенная 

руководителем образовательного учреждения;
- отпечатанная именная заявка за подписью и печатью врача напротив 

каждого игрока, заверенная печатью медицинского учреждения;
- зачетная квалификационная книжка;
- страховой полис обязательного медицинского страхования;
- оригинал договора о страховании от несчастных случаев, жизни и 

здоровья;

7. Условия проведения соревнований 
и порядок определения победителей

7.1 Система розыгрыша будет определена на заседании судейской 
коллегии, в зависимости от количества команд. Все игроки команд должны 
быть одеты в единую спортивную форму и обуты в спортивную обувь, 
предназначенную для игры в мини-футбол в залах.

7.2 Места команд определяются по наибольшей сумме очков, набранных 
во всех встречах (победа - 3 очка, ничья - 1 очко, поражение - 0  очков).

7.3 В случае равенства очков у двух и более команд преимущество имеет 
команда, у которой:

- лучшие качественные показатели по результатам игр между собой 
(разность забитых и пропущенных мячей, по наибольшему количеству забитых 
мячей);

- лучшая разность забитых и пропущенных мячей во всех играх;
- по наибольшему количеству мячей, забитых во всех играх.

mailto:dsolimp4@mail.ru


7.4 При равенстве всех показателей, места команд определяются главной 
судейской коллегией путём жребия.

7.5 В случае ничейного результата в основное время стыкового матча, 
победитель определяется в серии пенальти, без дополнительного времени игры.

7.6 Главная судейская коллегия имеет право изменить систему 
розыгрыша, в зависимости от количества участвующих команд.

7.7 Все вопросы, связанные с организацией соревнований и не 
отмеченные в Положении, решаются Главной судейской коллегией.

8. Награждение
8.1 Победители и призеры турнира награждаются кубками и дипломами, 

игроки — медалями и грамотами. Лучшие игроки турнира награждаются 
ценными призами и грамотами.

8.2 Допускается дополнительное награждение за счет безвозмездных 
поступлений от государственных (муниципальных) и негосударственных 
организаций.

9. Условия финансирования
9.1. Награждение чемпионов и призеров кубками, грамотами, медалями, 

а лучших игроков ценными призами, осуществляется за счет материальных 
фондов Управления молодежи и спорта г.Тынды и (или) средств от иной 
приносящей доход деятельности Спортшколы «Олимп» и за счет 
безвозмездных поступлений от государственных (муниципальных) и 
негосударственных организаций.

9.2. Расходы по оплате питания судейской бригаде, медицинскому 
обслуживанию за счет средств Управления молодежи и спорта г.Тынды и (или) 
от иной приносящей доход деятельности Спортшколы «Олимп» и за счет 
безвозмездных поступлений от государственных (муниципальных) и 
негосударственных организаций.

9.3. Дополнительное награждение участников турнира осуществляется за 
счет безвозмездных поступлений от государственных (муниципальных) и 
негосударственных организаций.

9.4. Все расходы, связанные с командированием команд (проезд, питание, 
проживание), несут командирующие организации.



Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 

граж дане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и 
медицинской организации для получения 

первичной медико-санитарной помощи

Я ,________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)

66 59 __ V._______________________________________г. рождения, зарегистрированный по адресу:

Приложение № 1

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 
граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 
организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 
2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 
г. № 24082) (далее -  Перечень), для получения первичной медико-санитарной 
помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем 
которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

(полное наименование медицинской организации)
Медицинским работником___________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника) 
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, 
связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в 
том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания 
медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или 
нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его 
(их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ “Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации” (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 
6724; 2012, № 26, ст. 3442,3446).

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 
статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ “Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации” может быть передана информация о состоянии моего 
здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное 
зачеркнуть)

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

сс

(подпись)

99

(Ф.И.О. медицинского работника) 

г.
(дата оформления)



Приложение № 2

Отказ от видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных 
видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное 

добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения
первичной медико-санитарной помощи

Я,
(Ф.И.О. гражданина)
______ г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
при оказании мне первичной медико-санитарной помощи в

(полное наименование медицинской организации) 
отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень 
определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 
информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 
получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) 
(далее -  виды медицинских вмешательств):

(наименование вида медицинского вмешательства)

Медицинским работником___________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от 
вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития 
осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено, что при возникновении 
необходимости в осуществлении одного или нескольких видов медицинских вмешательств, в 
отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить информированное 
добровольное согласие на такой вид (такие виды) медицинского вмешательства.

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя
гражданина)

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника)

(дата оформления)


