
Регламент соревнований по дартс 

Чемпионат Сибирского федерального округа 

16-18 февраля  2024г. г. Красноярск 

Металлургов 4 А 
 

Соревнования лично – командные 

В Чемпионате СФО Участвуют спортсмены команд субъектов СФО  

(мужчины, женщины). 

Приезд участников  16  февраля  2024г. 

Чемпионат Сибирского федерального округа Комиссия по допуску 

участников работает 17  февраля  с  12.30  до 13.00 

Официальный представитель спортсмена или команды обязан представить в 

комиссию по допуску участников заявку установленного образца 

приложение №1   

Все участник соревнований должны будут зарегистрироваться на дартс  базе 

до 16 февраля. 

Программа соревнований 

16.02.2024 

 

Заезд участников. 

 

17 февраля 

9.00 Разминка 

13.30 Парад открытие соревнований 

14.00 Чемпионат Сибирского федерального округа 

Командные соревнования среди мужчин и женщин. 

Игры на вылет 

18.00 Чемпионат Сибирского федерального округа парный 

разряд среди мужчин и женщин групповой этап 

18 февраля 

9.00 Разминка 

9.30 Чемпионат Сибирского федерального округа парный 

разряд  плей - офф  



12.30 Чемпионат Сибирского федерального округа личный 

разряд мужчины, женщины «501 очко» система 

розыгрыша будет определена по количеству 

заявившихся участников 

18:00 Подведение итогов, церемония награждения 

победителей  

и призеров  

Отъезд участников соревнований  
 

Состав команды мужчины – 4 человека (1 запасной) 

Состав команды женщины – 4 человека (1 запасной) 

Форма одежды 

В командных и парных  соревнованиях участники обязаны быть одеты в 

унифицированную форму (рубашки, юбки или брюки и обувь должны быть в 

форме цветов и стилей для этой команды с отличительными признаками 

своего региона) на церемонии открытия, во время самого турнира (по 

крайней мере, до прекращения участия в нем) и на церемонии закрытия и 

награждения 

 



Приложение №1 

 

ЗАЯВКА 

на ………………………………………………………..  

 

от _______________________________________________________________ 
(название организации, адрес, телефон) 

 

 

№
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/п
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МЕДИЦИНСКИЙ 

ДОПУСК 

слово «ДОПУЩЕН», 

подпись и печать 

врача напротив 

каждого участника 

ПРИМЕЧАНИЯ 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

 

Даю свое согласие на обработку, использование и хранение 

персональных данных участников соревнований, согласно Федеральному 

закону Российской Федерации №152-ФЗ от 27.07.2006 "О персональных 

данных", необходимых для организации и проведения  мероприятия. 

 

Всего допущено к соревнованиям _______ человек.  
 

Врач__________________ /_______________/ 

              мп       подпись                                                 расшифровка подписи                                               

 

Руководитель _________________  /______________/ 

             мп     подпись                          расшифровка подписи                                               

 
 

 

 

 
 


