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         3.6. Ответственность за соблюдение медицинских требований и оказание 

медицинской помощи возлагается на Главного врача мероприятий по фигурному 

катанию на коньках. 

 
IV. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ ОФИЦИАЛЬНОГО ФИЗКУЛЬТУРНОГО 

МЕРОПРИЯТИЯ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

 

4.1. К участию в мероприятии по фигурному катанию на коньках 

допускаются спортсмены от физкультурно-спортивных организаций города Москвы 

(спортсмены других субъектов РФ могут быть допущены до участия в мероприятии 

по согласованию с Главным судьей), имеющие гражданство РФ, занимающиеся 

видом спорта «фигурное катание на коньках».  

4.2. К участию в мероприятии по фигурному катанию на коньках 

допускаются девочки (6-9 и 8-12 лет) и девушки (11-17 лет)  

4.3. Допуск к участию в мероприятии осуществляется Главной судейской 

коллегией во время работы Комиссии по допуску участников.  

4.4. Основанием для допуска лица, занимающегося спортом, к мероприятию 

является наличие у него медицинского заключения о допуске к тренировочным 

мероприятиям и к участию в мероприятии по фигурному катанию на коньках 

(отметка о диспансеризации в зачетной книжке спортсмена либо в справке, отметка 

на заявке): 

4.4.1. В заявке на участие в мероприятии по фигурному катанию на коньках 

проставляется отметка «Допущен» напротив каждой фамилии участника, 

заверенная подписью врача и его личной печатью либо уполномоченным 

представителем медицинской организации, имеющей сведения о прохождении 

диспансеризации. Заявка на участие в мероприятии по фигурному катанию на 

коньках подписывается врачом по спортивной медицине либо 

уполномоченным представителем медицинской организации, имеющей 

сведения о прохождении УМО спортсменами, с расшифровкой фамилии, 

имени, отчества (при наличии) и заверяется печатью медицинской 

организации, имеющей лицензию на осуществление медицинской 

деятельности. 

4.4.2. В случае наличия у участника индивидуального медицинского заключения в 

заявке напротив его фамилии ставится отметка «Допуск до _____ (дата) 

имеется», к заявке прилагается копия медицинского заключения, оригинал 

медицинского заключения предъявляется спортсменом комиссии по допуску 

участников к мероприятию по фигурному катанию на коньках. 

Индивидуальные медицинские заключения для допуска к мероприятию по 

фигурному катанию на коньках подписываются врачом либо уполномоченным 

представителем медицинской организации, имеющей сведения о прохождении 

диспансеризации участником, и заверяются печатью медицинской 
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Приложение № 1  
 

ЗАЯВКА 

 

На участие в ____________________________________________________________________________ 

(наименование мероприятия по фигурному катанию на коньках) 

От ____________________________________________________________________________________ 

(полное наименование организации) 

 

Место проведения:        Дата соревнования: 

 

№ 

п/п 
Ф.И.О. участника 

Дата 

рождения 

Действ. 

разряд 

Выступает 

по разряду 

Спортивная 

организация 
Тренер 

Образование 

студент/ 

учащийся 

Виза врача 

 

1        
допущен до __________ 

2        
допущен до __________ 

3        
допущен до __________ 

4        
допущен до __________ 

5        
допущен до __________ 

 

 

Руководитель организации __________________________________        ______________________                                                                                                       

       (Ф.И.О.)                                          (подпись)  

М.П 

 

Представитель команды   __________________________________        ______________________                                                                                                       

       (Ф.И.О.)                                          (подпись)  

 
Врач: допущено _____ чел. _________________________________         _____________________  

                                                                                   (Ф.И.О.)                                          (подпись) 

М.П                                     

«_____» _______________________20      г. 


