
РЕГЛАМЕНТ 
забега
             «ОГОНЬКИ-Трейл»

Дата проведения: 30 июня  2018г. (суббота)
Место проведения: ж/д станция «Огоньки» 
1. Цели и задачи: 
· Повышение спортивного мастерства и спортивной квалификации спортсменов; 
· Пропаганда занятия спортом и здорового образа жизни, формирование позитивного отношения к трейлраннингу и скайраннингу; 
· Выявление сильнейших спортсменов Иркутской области по трейлраннингу.
2. Организаторы соревнований:
Соревнования проводятся командой «БТР» (БайкалТрейлРаннинг). Главный судья соревнований – Чернов В.В. (СС1К).
3. Место и время проведения соревнований: 
Соревнования проводятся по трассе лыжного марафона "БАМ RussiaLoppet"   30 июня 2018 г.  Место старта - мост через р.Олха, 600м в сторону Иркутска от станции Огоньки. 
4. Участники соревнований: 
К участию в соревнованиях допускаются все желающие. 
Абсолютное первенство в мужском и женском зачетах.
5. Программа соревнований: 
         30 июня (суббота): 
1000-1130 – работа мандатной комиссии; 
1200 – открытие соревнований; 
1205 – старт групп М и Ж на дистанцию 21,7 км - 1 круг;
1600 – награждение призеров и победителей, отъезд участников. 
6. Подача заявок и требования к участникам соревнований: 
[bookmark: _GoBack]Предварительные заявки подаются на электронную почту baikaltrailrunning@gmail.com до 2000 25 июня 2018 года.  Оплата стартового взноса в размере 350 рублей осуществляется до 26 июня посредством перевода на карту ПАО «Сбербанк России» № карты 63900218 9001438419, или через мобильный банк на номер +7 (914) 914 10 19 с указанием «ФИО, Огоньки». Заявки, не оплаченные до 26 июня, аннулируются. 
При регистрации после 25 июня или в день проведения соревнований взнос составит 500 рублей. 
Участники, прошедшие предварительную регистрацию и оплатившие взнос до 26 июня, получают после финиша памятные медали; для зарегистрированных позже 25 июня медали финишера не предусмотрены.
При получении стартового пакета, каждый участник соревнований заполняет расписку об ответственности за свою жизнь и здоровье.
7. Правила прохождения и параметры дистанции: 
Зачет результатов личный, в группах М и Ж. 
Трасса практически полностью совпадает с кругом лыжного БАМа. Старт общий на дороге перед мостом через Олху, и далее к началу 3,5-км подъема. 
На подъёме «рыбья кость» предусмотрен пункт питания (фрукты, печенье, вода, изотоник). 
После ПП и перед выходом на ЛЭП, незначительная часть лыжного круга БАМ срезается по тропинке - данное место будет хорошо промаркировано.
Финиш – на месте старта. 
Запрещено использование какого-либо транспорта, а также посторонней помощи во время прохождения дистанции. 
Спортсмен должен финишировать с тем же инвентарем, с каким вышел на старт. Использование дополнительного инвентаря по ходу прохождения дистанции запрещено. 
Параметры дистанции: 
гр.М и Ж – 1 круг (длина – 21,7км, набор высоты - 550м);
8. Обеспечение безопасности: 
Ответственность за жизнь и здоровье участников в пути к месту проведения соревнований и обратно, за безопасность участников до старта и после финиша возлагается на самого участника или совершеннолетнего представителя.  
Ответственность за безопасность участников на дистанции соревнований возлагается на судейскую коллегию.
Ответственность за соответствие подготовки участников уровню соревновательной трассы несут сами участники и их тренера. Выход участника на старт означает признание участником того, что его физические способности достаточны для преодоления предстоящей дистанции.  
9. Определение результатов и награждение: 
Участник, преодолевший дистанцию, награждается медалью финишера.
Победители и призеры соревнований награждаются медалями и ценными призам от магазина «Фанат». 
Баллы, заработанные на данном старте, идут в зачёт Кубка БТР.


Информацию о проведении соревнований можно получить по телефонам: 
89027679962 – Чернов Виталий;
89149141019 – Манзий Дарья; 
89500506406 – Юшин Дмитрий.
Приложение №1 
Коллективная заявка 
На участие в соревнованиях «Огоньки-Трейл» 
от организации (команда)____________________________________ 
город (район)______________________________________________ 
	№ 
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 участника
	Год
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	Группа
	Квалификация
	Допуск 
врача
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Допущено________спортсменов. Врач_________________/___________________/________________
                                                                      Подпись                                Фамилия И.О.                                          Дата  




Представитель: ___________________/__________________________/___________________
                                        Подпись                                Фамилия И.О.                                          Телефон


                          

