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РЕГЛАМЕНТ
Всероссийских соревнований по настольному теннису

«Огни Саян»

1. Общие положения
Всероссийские соревнования по настольному теннису «Огни Саян»  средиюношей

и девушек до 16 лет (2009-2010г.р.), мальчиков и девочек до 12 лет (2013-2016г.р.)(далее
- соревнования) проводятся в соответствии с положением о межрегиональных и
всероссийских официальных спортивных соревнований по настольному теннису на 2024
год, календарным планом официальных физкультурных мероприятий и спортивных
мероприятий Республики Хакасия на 2024 год, утвержденным приказом министерства
физической культуры и спорта Республики Хакасия от 29.12.2023 № 160-367 «Об
утверждении календарного плана официальных физкультурных мероприятий и
спортивных мероприятий Республики Хакасия на 2024 год», в целях:

- популяризации настольного тенниса, как олимпийского вида спорта;
- повышения спортивного мастерства, выявления сильнейших спортсменов;
- пропаганды здорового образа жизни.
Организаторам и участникам соревнований запрещается оказывать противоправное

влияние на результаты соревнований, 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 декабря 2007 года № 329-ФЗ «О физической культуре и
спорте в Российской Федерации».
Спортивные соревнования проводятся в соответствии с правилами вида спорта
«настольный теннис», утвержденными приказом Министерства спорта Российской
Федерации от 19 декабря 2017 года № 1083, с изменениями, внесенными приказами
Минспорта России от 14 января 2020 г. № 2, от 27 декабря 2021 г. № 1064.

2. Место и сроки проведения соревнований
Соревнования проводятся в период со2по6октября 2024года на объекте спорта:

ЦНТ, по адресу: Республика Хакасия,г. Абакан,ул.Катанова, д. 8,стр.2

3. Организаторы соревнований
Организаторами соревнований являются Хакасская региональная общественная

организация «Федерация настольного тенниса Хакасии» (далее – ХРОО «ФНТХ»)и ГАУ
РХ «ЦСП СК Хакасии».

Общее руководство подготовкой и проведением соревнований
осуществляютминистерство физической культуры и спорта РХ иХРОО «ФНТХ».

Непосредственное проведение соревнований возлагается на ХРОО «ФНТХ»и
главную судейскую коллегию (далее – ГСК). Главный судья соревнований ССВК
М.А.Павликова, г. Абакан.

4. Требования к участникам соревнований и условия их допуска
  К участию в спортивном соревновании допускаются спортсмены:

- юноши и девушки до 16 лет (2009-2010г.р.) имеющие не ниже I юношеского
разряда, мальчики и девочки до 12 лет (2013-2016г.р.), имеющие не ниже I юношеского
разряда.

Спортсмены младших возрастных категорий допускаются к соревнованиям
старших возрастных категорий на основании Всероссийского рейтинга и решения
тренерского совета, состоящего из представителей регионов, присутствующих на
соревновании.



Всероссийские спортивные соревнования в спортивной дисциплине «одиночный
разряд» проводятся в 2 этапа:

- квалификационные соревнования проводятся в группах (с количеством групп до
16) по круговой системе в один круг на большинство из 5 партий (до 3 выигранных
партий);

- финальные соревнования проводятся по системе с выбыванием после 2
поражений и определением всех мест.

Основанием для допуска к соревнованиям по медицинским заключениям является
заявка (Приложение №1) с отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии участника, с
подписью врача по лечебной физкультуре или врача по спортивной медицине и
заверенной личной печатью, при наличии подписи с расшифровкой ФИО врача в конце
заявки, заверенной печатью медицинской организации, имеющей лицензию на
осуществление медицинской деятельности, перечень работ и услуг, который включает
лечебную физкультуру и спортивную медицину (возможна медицинская справка о
допуске к соревнованиям, подписанная врачом по лечебной физкультуре или врачом по
спортивной медицине и заверенная печатью медицинской организации, отвечающей
вышеуказанным требованиям).

 К участию в соревнованиях допускаются спортсмены, имеющие соответствующую
квалификацию и медицинскую справку (оригинал) с допуском к соревнованиям.

5. Программа соревнований
2октября:
- день приезда. Комиссия по допуску.
- 18:00 – заседание судейской коллегии. Жеребьёвка игр первого этапа.
- 15:00 - 21:00 – официальная тренировка.
3-6октября-игровые дни.
6октября после 15:00 – отъезд участников
Официальный мяч соревнований DHS*** DJ40+.

6. Награждение
Победители и призёры Всероссийскихсоревнований в каждой возрастной

категории награждаются медалями, дипломами и премия в денежной форме.

7. Условия финансирования
Расходы, связанные сорганизацией и проведением соревнований (оплата работы

ГСК, медицинского работника, канцелярские товары, комендантская бригада
осуществляются за счёт средств субсидии на выполнение государственного задания,
выделенной ГАУ РХ «Центр спортивной подготовки сборных команд Республики
Хакасия» в рамках реализации государственной программы Республики Хакасия
«Развитие физической культуры и спорта в Республике Хакасия».

Расходы, связанные с предоставлениемспортивного зала Центр настольного
тенниса, осуществляются за счет средств, выделенных на выполнение муниципального
задания МБУ ДО г. Абакана «СШ настольного тенниса» в рамках реализации
Муниципальной программы «Развитие физической культуры и спорта в городе
Абакане».

Иные расходы, связанные с организацией и проведением соревнований,
осуществляются за счет средств ХРОО «Федерация настольного тенниса Хакасии».

Расходы, связанные с командированием спортсменов (проезд, питание,
размещение, суточные), осуществляют командирующие организации.

Награждение победителей и призеров (премия в денежной форме) за счет средств
ХРОО «Федерация настольного тенниса Хакасии».



8. Обеспечение безопасности участников и зрителей, медицинское обеспечение
Ответственность за обеспечение безопасности места, участников и зрителей при

проведении соревнований возлагается на ХРОО «ФНТРХ» и МБУ ДО г. Абакана«СШ
настольного тенниса» (в рамках постановления Правительства Российской Федерации
от 18 апреля 2014 г. № 353 «Об утверждении Правил обеспечения безопасности при
проведении официальных спортивных соревнований»).

Ответственность за медицинское обеспечение при проведении соревнований
возлагается на ХРОО «ФНТРХ» в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 23.10.2020 № 1144н «Об утверждении
порядка организации оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической
культурой и спортом (в том числе при 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».

9. Подача заявок на участие
Предварительные заявки об участии в соревнованиях по форме Приложения №

1(см. ниже)направляются до 27сентября2024 года по e-mail:
abakantennis@mail.ru.Иногородние участники могут подтвердиться об участии по тел.:
8-913-543-60-21, Калинушкина Елена Владимировна. Также участники соревнований
предоставляют согласие на обработку персональных данных.

Оригинал заявки на участие в соревнованиях заверенный врачом, руководителем
органа исполнительной власти и руководителем региональной спортивной федерации
подаётся в день приезда.

Начальник спортивного отдела
Министерства физической культуры и спорта
Республики Хакасия
______________________ Д.В. Сафронов

Начальник комитета ФКиС
УКМиС Администрации г. Абакана
______________________ О.Н. Данчук

Заместитель директора
ГАУ РХ «ЦСП СК Хакасии»
______________________ К.С. Панов

mailto:anton.dmitriev.86@mail.ru


Приложение №1
Заявка __________________________________________________________________________

(субъект Российской Федерации)
на участие в_______________________________________________________________________________________________________

(наименование соревнований)
по ____________________________________________ проводимых _______________________________________________________

                                            (вид спорта)                                                                                                                     (место и сроки проведения соревнования)

№
п/п

Фамилия, имя, отчество игрока
(полностью)

Дата
рождения

(день, месяц,
год)

Спортивный
разряд

(звание)
Город Фамилия, И.О. личного тренера

Допуск игрока к
участию в

соревновании (подпись
и печать спортивного

врача на каждой строке)
1
2
3
4
5

Тренер-представитель команды (ФИО полностью): _______________________________________________________
Судья (ФИО полностью, категория, город): _____________________________________________________________

Фамилия И.О. спортивного врача
_________________________

Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской
Федерации в области физической культуры и спорта

Всего допущено ______________человек _________________________________________________________________________
(название организации)

Подпись врача _______________ ______________________________________________________    _________________
(должность, фамилия, И.О. руководителя) подпись и печать организации)

Печать медицинского учреждения,
в котором спортсмены проходили диспансеризацию

Руководитель региональной спортивной федерации
_________________________________________________________________________

                                                                        (название организации)
______________________________________________________    _________________

                (должность, фамилия, И.О. руководителя) подпись и печать организации)

Контактный телефон тренера-представителя команды
Примечание: В заявку на участие в спортивных соревнованиях от субъекта

Российской Федерации включаются спортсмены, тренеры и судьи
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