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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  

1.1. Открытый турнир городского округа Щёлково по футболу лиц с заболеванием ЦП, 

юнифайд-мини-футболу 5х5, посвященный памяти тренера-преподавателя по футболу Ю.А. 

Сорокина (далее - турнир) проводится в соответствии с Календарным планом физкультурных 

мероприятий и спортивных мероприятий МБУ ДО ГОЩ СШАВС «Спартанец» на 2025 год 

1.2.  Турнир проводится в соответствии с правилами вида спорта «футбол лиц с 

заболеванием ЦП», утвержденными приказом Минспорта России от 30 июня 2021 № 487, 

согласно Официальным летним спортивным правилам «Special Olympics» и в соответствии с 

требованиями правил Международной Федерации футбольных ассоциаций (FIFA). 

1.3. Турнир проводится с целью развития футбола лиц с заболеванием ЦП и юнифайд- 

мини-футбола в городском округе Щёлково и в Московской области. 

1.4. Основными задачами турнира являются: 

− пропаганда здорового образа жизни, формирование позитивных жизненных установок у 

подрастающего поколения; 

− выявление сильнейших спортсменов и команд, повышение спортивного мастерства; 

− обмен опытом работы спортивных специалистов; 

−  организация регулярных инклюзивных тренировочных мероприятий по мини-футболу 

по программе Специальной Олимпиады России (Объединённый спорт). 

 

II. ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ 

2.1. Общее руководство организацией турнира осуществляет Муниципальное бюджетное 

учреждение дополнительного образования городского округа Щёлково «Спортивная школа по 

адаптивным видам спорта «Спартанец» (далее – МБУ ДО ГОЩ СШАВС «Спартанец»). 

2.2. Непосредственное проведение турнира осуществляет Организационный комитет 

(далее – Оргкомитет) и/или главная судейская коллегия (далее – ГСК), утвержденные СШАВС 

«Спартанец», не позднее, чем за 5 календарных дней до проведения турнира. 

2.3. Главный судья соревнований – Песоцкий Р.К. 
 

III. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 
Турнир проводится 25 января 2025 года в г. о. Щёлково, по адресу: г. Щёлково, ул. 

Краснознаменская, д. 24, МАУ ГОЩ «УСК «Подмосковье» (зал манежа, зал АБК). 

 

IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

4.1. Футбол лиц с заболеванием ЦП 

4.1.1. В турнире принимают участие спортсмены с заболеванием ЦП, согласно 

Международной спортивной классификации CP-ISRA представляющие физкультурно-

спортивные организации, в том числе спортивные клубы. 

4.1.2. Возраст участников не старше 17 (включительно) лет. Состав команды – не 

ограничен. На поле играет команда из 5 человек (4 человека в поле + 1 вратарь). Игра 

проводится в два тайма по 10 минут. 

4.1.3. Все спортсмены должны пройти спортивно-медицинскую классификационную 

комиссию по виду спорта. 

 

4.2. Юнифайд-мини-футбол 5х5 

4.2.1. Соревнования по юнифайд-мини-футболу 5х5 проводятся согласно Официальным 

летним спортивным правилам «Special Olympics» и в соответствии с требованиями правил 

Международной Федерации футбольных ассоциаций (FIFA).  

4.2.2. Максимальный состав команды 10 человек: 8 спортсменов, в том числе 5 атлетов, 3 

партнёра, 1 тренер, 1 представитель. Допускается смешанный состав команд. 
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4.2.2. Возраст участников: до 15 (включительно) лет, но не старше 16 лет на момент 

проведения соревнований. На поле играет команда из 5 человек (3 атлета, 2 партнёра).  

Все члены команды должны иметь приблизительно одинаковый возраст. Допускается 

разница в возрасте спортсменов и партнеров от трех до пяти лет (для участников в возрасте до 

21 года). 

4.2.3. Соревнования проводятся по круговой системе. Матч состоит из двух равных 

таймов по 10 минут.  

 В юнифайд-мини-футболе 5х5 в любой момент на поле должно быть 3 спортсмена и 2 

партнёра. Спортсмен заменяет спортсмена, а партнёр заменяет партнёра. 

Каждая команда должна иметь неиграющего тренера, отвечающего за состав и поведение 

команды.   

Тренер должен иметь опыт работы в Специальной Олимпиаде и чётко понимать, как 

успешное участие в объединенном (юнифайд) спорте может способствовать социальной 

инклюзивности в обществе. 

Тренер и руководитель команды несут персональную ответственность за жизнь и здоровье 

спортсменов и партнеров в пути следования и во время соревнований. 

 

4.3. Спортивные судьи, обслуживающие турнир, должны иметь единую форму, 

соответствующую правилам соревнований по виду спорта. 

4.4. Запрещается участие спортсменов, тренеров, спортивных судей и других участников 

турнира в азартных играх в букмекерских конторах и тотализаторах путем заключения пари на 

официальные спортивные соревнования и противоправное влияние на результаты таких 

соревнований. 

4.5. Согласно приказу Минспорттуризма РФ от 13.05.2009 №293 «Об утверждении порядка 

проведения обязательного допингового контроля», все спортсмены должны быть 

информированы о недопущении употребления препаратов, включенных в список WADA. 
4.6. Руководители команд несут персональную ответственность за подлинность 

документов, представленных в комиссию по допуску. 

 

V. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

09.30 - 09.50 – приезд, регистрация участников и жеребьевка команд 

10.00 -10.15 – торжественное открытие (манеж) 

10.20 – 13.00 – проведение соревнований (два зала), подведение итогов, награждение 

Система проведения турнира определяется Главной судейской коллегией, в зависимости 

от количества участвующих команд. Игра проводится по два тайма по 10 минут.  

Зачет очков: победа – 3 очка; ничья – 1 очко; поражение – 0 очков. В случае равенства 

очков у двух и более команд команда-чемпион и последующие места определяются: 

- по игре (играм) между собой с учетом забитых и пропущенных мячей; 

- по наибольшему количеству побед; 

- по лучшей разнице забитых и пропущенных мячей; 

- по наибольшему количеству забитых мячей; 

- по наименьшему количеству предупреждений и удалений. 

 

VI. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

6.1. Именные заявки установленного образца (Приложение№ 1,2) с визой врача и печатью 

медицинского учреждения, заверенные руководителем спортивной/образовательной 

организации, подаются в комиссию по допуску по месту проведения соревнований. 

6.2. К заявке на каждого участника прилагаются следующие документы: 
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– Ксерокопия паспорта гражданина Российской Федерации/ ксерокопия свидетельства о 

рождении (до 14 лет); 

- Страховой спортивный полис от несчастных случаев на каждого спортсмена\партнера  

- Копия выписки из заболевания с указанием основного диагноза (шифра) для 

спортсменов, принимающих впервые участие в соревнованиях и не имеющих спортивного 

класса. 

6.3. Для участников по юнифайд-мини-футболу 5х5 дополнительно:  

- Соглашение об участии команды Объединённого спорта для команд юнифайд-мини-

футболу 5х5 (Приложение 3) 

- Карточку спортсмена\партнера. 

В карточке должны быть: фотография с печатью учреждения, в котором 

обучается/воспитывается (воспитывался) участник, диагноз с шифром подписанный и 

заверенный личной печатью врача, отметка об участии в региональных соревнованиях по 

соответствующему виду спорта не более чем за 6 месяцев до участия в Спартакиаде. 

- Согласие на обработку персональных данных на каждого спортсмена\партнера 

(приложение № 4) 

6.4. Вся информация по заявкам используется и хранится исключительно в ГСК и не 

подлежит передаче третьем лицам. 

6.5. Предварительные именные заявки на участие в турнире должны быть представлены 

не позднее 3 (трёх) дней до начала турнира по электронной почте – spartanec07@mail.ru.   

Дополнительную информацию можно получить по телефону: 8-925-729-67-93  - Каткова 

Наталья Владимировна. 

 

VII. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ 

7.1. Команды, занявшие 1, 2, 3 места награждаются грамотами и кубками МБУ ДО ГОЩ 

СШАВС «Спартанец».  

VIII. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

8.1. МБУ ДО ГОЩ СШАВС «Спартанец» несет все расходы по организации и проведению 

турнира в соответствии со сметой на проведение и обеспечением скорой помощью. 

8.2. Расходы по командированию представителей, тренеров, судей и участников 

соревнования несут командирующие организации. 

 

IX. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 

9.1. Турнир проводятся только на спортивных сооружениях, принятых к эксплуатации 

государственными комиссиями и входящих во Всероссийский реестр объектов спорта, при условии 

наличия актов технического обследования готовности сооружения к проведению мероприятий.  

9.2. Обязательным условием проведения турнира является наличие врача. 

9.3 Страхование участников соревнований может производиться, как за счет бюджетных, 

так и внебюджетных средств, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

  

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ* 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:spartanec07@mail.ru
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Приложение № 1  

к Положению о турнире 

 

                                                                           

 

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 
На участие в Открытом турнире городского округа Щёлково по футболу лиц с заболеванием ЦП, 

юнифайд-мини-футболу 5х5, посвященный памяти тренера-преподавателя по футболу Ю.А. Сорокина 

 

Команда_по футболу лиц с заболеванием ЦП 

________________________________________________________________________________________________ 

              (наименование организации, город, городской округ) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество  

(полностью) 

Дата рождения 

(число, месяц, год) 

Соревнователь

ный класс 

Спортивная 

организация  

Подпись 

печать 

врача 

      

 

Тренер команды _____________  /____________________  /    

 

Всего допущено человек:   ___________ Врач _______________ / ___________________/        

  М.П. 

                                                                                                                                                 

Руководитель    ______________  /_____________________/ 

 

 

Телефон руководителя___________________                 

     М. П. 
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Приложение № 2  

к Положению о турнире 

                                                                            

  

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 
На участие в Открытом турнире городского округа Щёлково по футболу лиц с заболеванием ЦП, 

юнифайд-мини-футболу, посвященный памяти тренера-преподавателя по футболу Ю.А. Сорокина      

 

Команда по  юнифайд-мини-футболу 5х5 
______________________________________________________________ 

(наименование организации, город, городской округ) 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество  

(полностью) 

Дата рождения 

(число, месяц, год) 

Статус игрока 

(атлет, партнёр) 

Спортивная/образовательная 

организация  

Подпись 

печать 

врача 

      

 
Тренер команды _____________  /____________________  /    

 

Всего допущено человек:   ___________ Врач _______________ / ___________________/        

  М.П. 

                                                                                                                                            

Руководитель    ______________  /_____________________/ 

 

Телефон руководителя___________________                 

     М. П. 
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Приложение № 3 

к Положению о турнире 

 
 

Соглашение об Участии Команды Объединенного Спорта 

 

Понимание и соблюдение правил и философии Объединенного Спорта Спешиал Олимпикс всеми 

командами-участниками соревнований Объединенного Спорта Спешиал Олимпикс очень важно. Для 

обеспечения дальнейшего роста программы Объединенного Спорта Спешиал Олимпикс и для 

правильного проведения соревнований Объединенного Спорта Спешиал Олимпикс команды 

Объединенного Спорта, посылающие своих атлетов и партнеров для участия в соревнованиях, должны 

следовать следующим правилам. 

1) Объединенный Спорт представляет собой программу, объединяющую приблизительно равное 

число атлетов Спешиал Олимпикс с людьми, не имеющими отклонений в умственном развитии 

(партнерами), в спортивные команды для тренировочных занятий и соревнований. 

2) Тренер команды Объединенного Спорта не должен выступать в роли партнера во время 

соревнований. 

3) В целях обеспечения безопасности и недопущения доминирования, игрок с уровнем мастерства, 

который значительно выше или ниже уровня мастерства других членов команды, не должен быть 

членом данной команды. 

4) В команде Объединенного Спорта Спешиал Олимпикс не должно быть игроков, которые из-за 

своего уровня навыков, который значительно превышает уровень навыков других членов команды, 

могут: 

а) доминировать в игре 

б) не дать возможности другим игрокам команды внести свой вклад в общий успех команды 

в) представлять собой угрозу здоровью и безопасности на игровой площадке 

5) Задача Объединенного Спорта заключается в обеспечении атлетов Спешиал Олимпикс 

возможностью играть на спортивной площадке вместе с людьми без отклонений в умственном развитии 

со схожим уровнем спортивного мастерства. 

Соглашение: 

Я прочитал вышеперечисленное заявление и подтверждаю, что наша команда Объединенного 

Спорта организована в соответствии с правилами Объединенного Спорта Спешиал Олимпикс. Я 

понимаю правила, философию и назначение данной программы и соглашаюсь соблюдать данные 

правила и положения. Несоблюдение данных правил и положений приведет к дисквалификации. 

 

 
Подпись главного тренера команды Объединенного Спорта Спешиал Олимпикс 

 

Название спорта юнифайд-мини-футбол 5х5 

 

 
Подпись Главы Делегации юнифайд-мини-футбол 5х5 
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Приложение № 4 

к Положению о турнире 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, разрешенных 

представителем субъекта персональных данных для распространения 

Я,  , 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

паспорт:  №  , выдан  , 

 (серия)  (номер)   (дата выдачи) 

 , 

(наименование органа, выдавшего документ) 

адрес регистрации:  , 

контактный телефон:  , 

адрес электронной почты:  , 

как законный представитель  , 

 (фамилия, имя и отчество (при наличии)  , 

  

(наименование и реквизиты документа, подтверждающего право представлять интересы атлета/партнера)  

в соответствии со статьей 10.1. Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее - 

Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ) подтверждаю свое согласие на распространение следующих моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка/лица, законным представителем которого я являюсь:  

Общих персональных данных: 

 фамилия, имя, отчество (при наличии); 

 возраст; 

 должность; 

 данные об образовании, специальности; 

 ученая степень, ученое звание; 

 биографические данные; 

 цветные цифровые фотографические изображение; 

 видеоизображение; 

 результаты выступлений. 

Специальных категорий персональных данных: 

 информация о состоянии здоровья (заключения врачей, диагноз и т.д.), 

c целью размещения информации обо мне, связанной с деятельностью Оператора, на официальном сайте Регионального 

отделения Общероссийской благотворительной организации помощи инвалидам с умственной отсталостью «Специальная 

Олимпиада России» по Московской области: 123592 г. Москва, Ул. Кулакова, д.20, корп. 1, ИНН   5050161789, ОГРН   

2245002033197, (далее — Оператор), расположенного в сети Интернет по адресу https://spolimpmo.ru, на официальных 

страницах Оператора в социальных сетях.  

Условия и запреты на обработку и передачу третьим лицам, вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 

Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных") (нужное отметить): 

 Не устанавливаю; 

 Устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц; 

 Устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц; 

 Устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц:  

 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва.  

Я оставляю за собой право отозвать1 свое согласие полностью или частично на основании личного письменного заявления, 

путем направления электронного документа, подписанного электронной подписью в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, путем направления документа по почте заказным письмом в адрес Оператора или вручения лично 

под расписку уполномоченному представителю Оператора. Подтверждаю, что с порядком и возможными последствия 

отзыва1 согласия на обработку персональных данных ознакомлен(а). 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием 

информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных: 

 Не устанавливаю; 

 Устанавливаю, налагаю следующие условия:  

_______________________________________________________________________ 

 

(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

https://spolimpmo.ru/

