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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

1.1. Спортивный праздник «Фитнес день для людей с инвалидностью» 
(далее - Мероприятие) проводится в соответствии с Постановлением 
Президиума ВОИ «О проекте сметы ВОИ, сметах расходов централизованных 
фондов ВОИ и плане основных мероприятий ВОИ на 2023 г.», Всероссийским 
сводным календарным планом физкультурных и спортивных мероприятий 
среди инвалидов на 2023 г. (№ 29). 

Спортивная программа Мероприятия проводится в соответствии с 
правилами вида спорта «Спорт лиц с поражением ОДА», утвержденными 
приказом Министерства спорта Российской Федерации от 29.01.2020 г. № 49, с 
изменениями от 19 мая 2021 года № 313 (далее – Правила). 

 
2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

  
        2.1. Спортивный праздник «Фитнес день для людей с инвалидностью» 
(далее - Мероприятие) проводится в целях содействия инвалидам в занятиях 
физической культурой, спортом и привлечению к активному образу жизни. 

 
2.2.  Задачи Мероприятия:  

• социальная реабилитация людей с инвалидностью; 
• интеграция людей с инвалидностью в общество; 
• содействие в формировании позитивного отношения общества к людям с 

инвалидностью; 
• пропаганда физической культуры и спорта среди людей с 

инвалидностью; 
• привлечение людей с инвалидностью к занятиям физической культурой 

и спортом; 
• продвижение среди инвалидов идей о независимом образе жизни. 

 
3. ДАТА И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ 

 
3.1. Спортивный праздник «Фитнес день для людей с инвалидностью» 

проводится 03 июня 2023 г. на территории Государственного автономного 
учреждения города Москвы "Парк Яуза" г. Москва (Приложение №1 План-
схема места проведения Мероприятия). 

 
4. ОРГАНИЗАЦИЯ И РУКОВОДСТВО ПРОВЕДЕНИЕМ 

 
4.1. Руководство организацией и проведением Мероприятия осуществляет 

Общероссийская общественная организация Всероссийское общество 
инвалидов (далее - Организатор), поддержку в проведении Мероприятия 
оказывает Общественное объединение клуб инвалидного спорта "АХИЛЛЕС 
ТРЕК КЛАБ". 
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4.2. Непосредственное проведение спортивной Программы Мероприятия 
возлагается на Общественное объединение клуб инвалидного спорта 
"АХИЛЛЕС ТРЕК КЛАБ" (далее - ОО КИС "Ахиллес трек клаб") и главную 
судейскую коллегию (далее — ГСК). 

 ОО КИС "Ахиллес трек клаб" по согласованию с Организатором 
формирует и утверждает ГСК. 

 
5. ПРОГРАММА 

 
        5.1. В рамках спортивной Программы Мероприятия для инвалидов с 
поражением опорно-двигательного аппарата пройдут соревнования по 
настольному теннису, бочче, дартсу, лазер-рану, пулевой стрельбе (стрелковые 
тренажеры SKATT без использования пули), баскетболу (броски мяча в 
корзину), адаптивным играм: кульбутто, шаффлборд, корнхолл (муж/жен).  

Соревнования проводятся по действующим Правилам соревнований по 
видам спорта. 

5.2. Все виды спорта, представленные в спортивной Программе 
Мероприятия, проводятся по действующим Правилам.  

5.3  Система проведения соревнований по видам спорта определяется ГСК 
в день проведения соревнований в зависимости от количества участников. 

5.4. Участники Мероприятия увидят выступления творческих 
коллективов, смогут принять участие в мастер-классах. 

 
      5.5. Расписание Мероприятия: 

 
Сбор участников, Начало регистрации: 10:30 – 12:00 
Официальное начало 12:00 
Спортивная программа:  

12:30 – 16:00 

Бочча (команда 3 чел.) 
Дартс (муж/жен; сидя/стоя) 
Настольный теннис (муж/жен; сидя/стоя) 
Лазер-ран (муж/жен; сидя/стоя) 
Пулевая стрельба (стрелковые тренажеры 
SKATT без использования пули) (муж/жен) 
Баскетбол - броски мяча в корзину (муж/жен; 
стоя/сидя) 
Адаптивные игры 
(кульбутто,шаффлборд,корнхолл) муж/жен 
Подведение итогов соревнований 16.00 - 16.45 
Мастер-классы 12:00 – 16:00 

Концертно-развлекательная программа 12:30 – 16.55 

Работа полевой кухни 13.00 - 16.00 
Церемония награждения победителей 
соревнований 17:00 – 17:30 
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6. УЧАСТНИКИ 
 
       6.1. К участию в Мероприятии приглашаются инвалиды с заболеванием 
опорно-двигательного аппарата.    
                                             

7. ДОПУСК УЧАСТНИКОВ 
 

7.1. Для участия в Мероприятии необходимо до 31 мая 2023 г. на 
электронную почту: event@voi.ru направить анкету-участника (Приложение № 
2) и карту-участника (Приложение №2.1) с обязательным заполнением всех 
данных участника или заполнить анкету и карту участника на стойке 
регистрации в месте проведения Мероприятия 03 июня 2023 г. с 10.30 до 12.00. 

7.2. К участию в Мероприятии не допускаются: лица, у которых во время 
соревнований может возникнуть обострение сопутствующих заболеваний, что 
может вызвать потребность в оказании неотложной медицинской помощи: 
сахарный диабет, эпилепсия, нарушения свертываемости крови, сердечная 
недостаточность и т.п.; лица с психическими заболеваниями, а также инвалиды 
с нарушениями зрения и слуха. 

7.3. Всем участникам необходимо при себе иметь: 
• индивидуальный или коллективный медицинский допуск, 

подтверждающий состояние здоровья и возможность допуска к соревнованиям, 
согласно требованиям приказа Минздрава России от 23 октября 2020 г. № 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» или Расписку об ответственности участника 
соревнований (Приложение №5); 

• согласие на обработку и передачу персональных данных спортсмена 
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 125-ФЗ «О 
персональных данных» и согласие разрешённых субъектом персональных 
данных (спортсменом) для распространения (публикации) в целях в части 
учёта результатов соревнований, обработки и публикации протоколов 
соревнований, опросов по результатам соревнований о качестве 
предоставляемых услуг согласно Приложениям №3, №4 к настоящему 
Положению; 

• полис обязательного медицинского страхования (ОМС) или полис 
добровольного медицинского страхования (ДМС); 

• удостоверение личности (паспорт); 
• оригиналы справки МСЭ/ВТЭК, подтверждающих наличие 

инвалидности; 

mailto:event@voi.ru
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• анкету-участника в печатном виде (Приложение №2 к настоящему 
Положению) 

• карту-участника в печатном виде (Приложение №2.1 к настоящему 
Положению). 

Иные документы, неустановленной формы, к рассмотрению не 
принимаются. 

Участники спортивного мероприятия несут личную ответственность за 
соблюдение порядка и правил, ответственность за нарушение дисциплины и 
общественного порядка в соответствии с действующим законодательством. 

7.4. С целью предотвращения случаев травматизма участники должны 
быть в спортивной одежде и обуви. 

7.5. При проведении Мероприятия осуществляется обработка 
персональных данных (Приложение №3 и №4). 

 

8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ  
 

8.1.  Организатор Мероприятия заключает договор с Государственным 
бюджетным учреждением города Москвы «Станция скорой и неотложной 
медицинской помощи им. А.С. Пучкова» Департамента здравоохранения 
города Москвы о медицинском обслуживание бригадой скорой медицинской 
помощи при проведении массовых зрелищных, спортивных и иных 
мероприятий. 

8.2. Все участники Мероприятия должны иметь при себе полис 
обязательного медицинского страхования (ОМС) или полис добровольного 
медицинского страхования (ДМС) для получения скорой медицинской помощи. 

8.3.  Главный судья несет ответственность за соблюдение участниками 
Мероприятия требований к технике безопасности, которые должны 
соответствовать правилам проведения соревнований по данным видам спорта и 
принимает меры по профилактике травматизма. 

8.4. Организатор Мероприятия за возможные травмы, полученные в 
рамках проведения Мероприятия в том числе спортивной программы, 
ответственности не несет, но принимает все возможные меры для их 
предотвращения. 
 

  
9. УСЛОВИЯ ПРИЕМА УЧАСТНИКОВ 

 
9.1. Участники самостоятельно обеспечивают сохранность личных вещей 

и ценностей.  
 

10. НАГРАЖДЕНИЕ 
 

10.1.  Победители и призеры награждаются медалями, дипломами 
Мероприятия.  

10.2. Организатором и партнерами Мероприятия могут быть установлены 
призы для победителей и призеров. 
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11. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

 
   11.1. Общероссийская общественная организация «Всероссийское 

общество инвалидов» (в рамках Постановления Президиума ВОИ «О проекте 
сметы ВОИ, сметах расходов централизованных фондов ВОИ, плана основных 
мероприятий ВОИ на 2023 год» о данном Мероприятии) осуществляют 
финансовое обеспечение, в том числе: аренда шатров и технического 
оборудования, оплата судейства, приобретение наградной и сувенирной 
атрибутики, обеспечение питания участников, подготовка информационных 
материалов, обеспечение медицинского сопровождения, транспортное 
обеспечение. 

Расходы по командированию участников (проезд к месту проведения 
Мероприятия и обратно) обеспечивают командирующие организации или 
участник приезжает самостоятельно за счет собственных средств. 

 
12. ПОДАЧА АНКЕТЫ УЧАСТНИКА 

 
     12.1. Участник Мероприятия может выбрать для себя удобный способ 
регистрации: 
 

• Направить в сканированном виде Анкету-участника (Приложение №2), 
Карту-участника (Приложение №2.1) и Согласие на обработка 
персональных данных (Приложения №3 и №4)  на электронную почту: 
event@voi.ru  до 31 мая 2023 г. (оригинал Анкеты-участника, Карты-
участника и Согласие на обработка персональных данных необходимо 
сдать на стойке регистрации в месте проведения Мероприятия 3 июня 
2023 г. с 10.30 до 12.00); 
или 

• заполнить Анкету-участника (Приложение №2), Карту-участника 
(Приложение №2.1) и Согласие на обработка персональных данных 
(Приложение №3 и №4) на стойке регистрации в месте проведения 
Мероприятия 03 июня 2023 г. с 10.30 до 12.00. 
 

  
НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИГЛАШЕНИЕМ НА 

СПОРТИВНЫЙ ПРАЗДНИК  
«ФИТНЕС ДЕНЬ ДЛЯ ЛЮДЕЙ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ» 

 
 
 
 
 
 
  

mailto:event@voi.ru
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Приложение №1 

к Положению о проведении Спортивного праздника  
«Фитнес день для людей с инвалидностью» 

 
 

План-схема места проведения Мероприятия  
(Парк Яуза – на пересечении Юрловского пр-д и пр-д Дежнёва) 

 
 

 
 
 
 



Приложение №2 
к Положению о проведении Спортивного праздника  

«Фитнес день для людей с инвалидностью» 
 
 
 

АНКЕТА-УЧАСТНИКА 
 

Спортивного праздника «Фитнес день для людей с инвалидностью» 
 
 

Фамилия, имя, отчество 
(полностью) 

Дата рождения 
(число, месяц, 

год) 

№ справки 
МСЭ  (дата, 

срок,  

Членство в 
ВОИ 

(уникальный 
номер члена 

ВОИ) 

Гр.  
инв.  

Страна/ 
Субъект 

РФ  

Контактный 
телефон 

Адрес 
электронной 

почты 

     
 

   

 
Я подтверждаю, что в соответствии с п.7.2. Положение о проведении Спортивного праздника «Фитнес день для людей с инвалидностью» не имею 
медицинские противопоказания к участию в мероприятиях Спортивного праздника «Фитнес день для людей с инвалидностью» 

 
 
Участник ____________________________/___________________________________/ 

                  Подпись                                                   Ф.И.О. 
 

Дата «____»______________ 2022 г. 
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Приложение №2.1 

к Положению о проведении Спортивного праздника  
«Фитнес день для людей с инвалидностью» 

 
 

КАРТА УЧАСТНИКА 
Спортивного праздника «Фитнес день для людей с инвалидностью» 

 
УЧАСТНИК______________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 
 

 
 Спортивная программа 
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Приложение №3 
к Положению о проведении Спортивного праздника  

«Фитнес день для людей с инвалидностью» 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
 
 

г. Москва                                                                                              «___» ___________ 2023 г.  
 

 
Я, __________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество, контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или 
почтовый адрес субъекта персональных данных) 

принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их 
обработку свободно, своей волей и в своем интересе Общероссийской общественной 
организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – «ВОИ») (далее Оператор), 
расположенной по адресу Москва, ул. Удальцова д. 11, со следующей целью обработки 
персональных данных: 
- обеспечение организации и проведения мероприятий, проводимых «ВОИ»; 
- обеспечения исполнения действующих нормативных и ненормативных правовых актов, 
решений, поручений и запросов органов государственной власти и лиц, действующих по 
поручению или от имени таких органов;  
- видео и аудиозаписи;  
- размещения на корпоративных порталах ВОИ, сведений о мероприятиях, фото и видео 
материалов; 
- идентификации личности субъекта персональных данных; 
- архивное хранение (включая аккаунты и электронные документы; данные как части баз 
данных) в информационных системах; 
- обеспечение выполнения «ВОИ» своих обязательств в отношении меня в рамках локальных 
нормативных актов. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта 
персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; пол; номер контактного 
телефона; адрес электронной почты; фото- и видео-  материалы; номер справки МСЭ: а) 
серия и номер документа, дата выдачи документа, срок действия, группа инвалидности.  
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 
персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше 
целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, уничтожение персональных данных), а также 
осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных 
действующим законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие действует с 
момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), 
согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 
согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее 
чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором. 

 
Подпись субъекта персональных данных: 

_______________________________________________________________ (Ф.И.О) 
полностью и подпись) 
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Приложение №4 

к Положению о проведении Спортивного праздника  
«Фитнес день для людей с инвалидностью» 

 
СОГЛАСИЕ НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

 
 

г. Москва                                                                                            «___» ___________ 2023 г.  
 
 

Я, __________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество, контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или 
почтовый адрес субъекта персональных данных) 

принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на их 
передачу свободно, своей волей и в своем интересе Общероссийской общественной 
организации «Всероссийское общество инвалидов» (далее – «ВОИ») (далее Оператор), 
расположенной по адресу Москва, ул. Удальцова д. 11, со следующей целью передачи 
персональных данных: 
- обеспечение организации и проведения мероприятий, проводимых «ВОИ»; 
- обеспечения исполнения действующих нормативных и ненормативных правовых актов, 
решений, поручений и запросов органов государственной власти и лиц, действующих по 
поручению или от имени таких органов;  
- видео и аудиозаписи;  
- размещения на корпоративных порталах ВОИ, сведений о мероприятиях, фото и видео 
материалов; 
- предоставление информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, 
предусмотренным действующим законодательством; 
- обеспечение выполнения «ВОИ» своих обязательств в отношении меня в рамках локальных 
нормативных актов. 
Перечень персональных данных, на передачу которых дается согласие субъекта 
персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; пол; номер контактного 
телефона; адрес электронной почты; фото- и видео-  материалы; номер справки МСЭ: а) 
серия и номер документа, дата выдачи документа, срок действия, группа инвалидности.  
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 
персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше 
целей, включая (без ограничения) использование, распространение (в том числе передачу), 
обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных), а также 
осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных 
действующим законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие действует с 
момента предоставления и прекращается по моему письменному заявлению (отзыву), 
согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 
согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее 
чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором. 

 
Подпись субъекта персональных данных: 

_______________________________________________________________ (Ф.И.О) 
полностью и подпись) 
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Приложение №5 
к Положению о проведении Спортивного праздника  

«Фитнес день для людей с инвалидностью» 
 
 

Организатору Мероприятия  
Спортивный праздник  

«Фитнес день для людей с инвалидностью» 
 
 

Расписка об ответственности  
участника соревнований 

 
Я,_________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество (полностью) 
Дата рождения «_____»________________  _______ г.,  
 
ВЫРАЖАЮ ЖЕЛАНИЕ принять участие в соревнованиях в рамках 
Мероприятия - Спортивный праздник «Фитнес день для людей с 
инвалидностью», который проводится 03 июня 2023 г. на территории 
Государственного автономного учреждения города Москвы "Парк Яуза" г. 
Москва (далее – Соревнование). 
Я добровольно подписываю данный документ в качестве условия участия в 
Соревновании. С правилами Соревнования и мерами безопасности 
ознакомлен(на) и полностью согласен(на) следовать им. 
 
ПОДТВЕРЖДАЮ, что: 
•  Я  принимаю  на  себя  всю  ответственность  за  возможные  травмы  и  прочие  
последствия несчастных случаев, которые могут произойти со мной во время 
Соревнования, в т.ч. особо тяжкие последствия; 
• Я физически и морально подготовлен к участию в Соревновании и к 
возможному, связанному с таким участием, умственному и физическому 
напряжению; 
•  Во  время  Соревнования я  никогда  и  ни  при каких  обстоятельствах  не  
буду  умышленно создавать ситуации,  которые  могут  причинить  вред  другим 
участникам,  организаторам, посторонним лицам, а также их имуществу; 
• Я буду неотступно соблюдать все правила Соревнования; 
 
ВЫРАЖАЮ СОГЛАСИЕ с тем, что в случае причинения во время 
проведения Соревнования или в связи с их проведением вреда имуществу 
граждан и организаций, причинения вреда моим жизни или здоровью или 
участникам Соревнования или иным лицам, всю ответственность за возможные 
последствия причинения вреда несёт непосредственный учинитель вреда.  
 
 
Личная подпись: __________ /______________ / Дата «____» _________ 2023г.                
                                 Подпись            Расшифровка подписи 
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