
СОГЛАСОВАНО
Директор
ТРЦЖемчужнаяПлаза

зничен,

Е.Й.Соколова
2026 года

УТВЕРЖДАЮ
„ректорспб ГБУ «ЦФКСи ЗКрасносельго района»

Е.К. Глебушкина2026 год

ПОЛОЖЕНИЕ
О ФИЗКУЛЬТУНОММЕРОПРИЯТИИ

КРАСНОСЕЛЬСКИЙКРОСС«БЫСТРЫЙПЕС»
1. ОБЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Кросс«Быстрыйпес» (далее — Мероприятие) проводитсяна основании
плана физкультурныхмероприятийСанкт-Петербургскогогосударственного
бюджетногоучреждения«Центрфизическойкультуры, спорта и здоровья
Красносельскогорайона»(далее СПб ГБУ «ЦФКС и З Красносельского
района») на сентябрь2026 года в целях:

- популяризацииздоровогообразажизни, активного досуга, физической
культурыи спорта средижителейКрасносельскогорайонаСанкт-Петербурга;

формированияу жителей Красносельскогорайона
Санкт-Петербургабережногоотношения к животным и окружающейсреде;

- повышения уровнямастерстваучастниковМероприятияи их питомцев;
- популяризациикинологического спора средижителейКрасносельского

района;
увеличения двигательнойактивности, укрепления здоровья

и всестороннегоразвитияличности.

2. МЕсто И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ
Мероприятиепроводится19 сентября2026 года.
Регистрацияучастников:11

Стартзабегов:12:00.
Место проведения:старт и финишна парковке за торговым

развлекательнымцентром«ЖемчужнаяПлаза» (далее — ТРЦЖемчужнаяплаза) по адресу:г. Санкт-Петербург,Петергофскоешоссе, 51.

З. ОРГАНИЗАТОРЫМЕРОПРИЯТИЯ
Общее руководство подготовкойи проведением Мероприятия

осуществляет Отдел физическойкультуры и спорта администрации
КрасносельскогорайонаСанкт-Петербурга.
НепосредственноепроведениеМероприятияосуществляетСПб ГБУ

«ЦФКСи ЗКрасносельскогорайона»и ТРЦЖемчужнаяплаза.



4. ТРЕБОВАНИЕ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 
К участию в Мероприятии допускаются жители Санкт-Петербурга: 
- со своими собаками, имеющими ветеринарный паспорт; 
-  прошедшие медицинский осмотр и получившие разрешение врача.  

Также обязательным условием допуска является предоставление в 
комиссию по допуску следующих документов: 

1. Оригинал медицинской справки (обязательно). (см. 
Приложение 1) 

2. Копия медицинской справки (обязательно); 
3. Оригинал паспорта (по требованию) 

 
Рекомендации к экипировке для собак: 
- длина поводка от 1.5 до 5 метров; 
- шлейка крепиться через амортизатор к туловищу спортсмена; 
- не запрещается использование намордника конструкции,  

не затрудняющей дыхание собаки. 
               

5. ПРОГРАММА МЕРОПРИЯТИЯ 
Мероприятие проводится в формате легкоатлетического забега. В рамках 

Мероприятия будет проводиться конкурс на лучший костюм «Модный показ 
«Хвастунишкам модно все»» (стильный образ, необычный  
костюм и Мисс/Мистер Очарование). 

Участники мероприятия должны преодолеть дистанцию 1000 метров 
вместе с собакой. 
Программа Мероприятия: 
11.00 – 11.40 – сбор и регистрация участников; 
11.40 – открытие Мероприятия; 
11.50 – Разминка; 
12.00 – старт забега на дистанцию 1000 метров: 

12.00 - девушки (17 лет и младше)  
12.10 - юноши (17 лет и младше) 
12.20 - женщины (18 лет и старше) 
12.30 - мужчины (18 лет и старше) 

12.45 – «Модный показ «Хвастунишкам модно все»» 
12.00 – 14.00  - работа интерактивных  зон: 

- аджилити; 
- фотозона; 
- аквагрим; 
- викторина. 

14.10 – Награждение победителей и призеров. 
14.20 – Награждение участников «Модного показа»; 
 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 
            Победители и призеры определяются по наилучшему результату 
(наименьшее время в прохождении дистанции) в каждой возрастной 
категории.  
            Победители «Модного показа» награждаются по трем номинациям: 
- стильный образ; 
- необычный костюм; 



- Мисс/Мистер Очарование. 
 

7. НАГРАЖДЕНИЕ 
            Победители и призеры Мероприятия в каждой возрастной группе 
награждаются грамотами, кубками, медалями и памятными призами. 

 
    8. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Расходы, связанные с проведением Мероприятия, осуществляются 
проводящей организацией СПб ГБУ «ЦФКС и З Красносельского района» 
согласно утверждённой смете расходов на 2026 год на проведение 
мероприятий в рамках сметы расходов по целевой статье 0450045010 КОСГУ 
№ 226, 211. 

Расходы по предоставлению памятных призов осуществляет  
ТРЦ Жемчужная плаза. 
 

          9. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ 
Обеспечение безопасности участников и зрителей (посетителей) 

Мероприятия осуществляется в установленном порядке в соответствии                        
с действующим законодательством. 

Организация оказания медицинской помощи осуществляется  
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 23.10.2020г. № 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 в физкультурных и спортивных 
мероприятиях». 

 



10.ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
Регистрация на участие в Мероприятии осуществляется через  

сайт https://racetime.online/fokkrasnosel/KrossBistriyPes2026Plaza, также  
у участников будет возможность зарегистрироваться на месте,  
в день проведения Мероприятия. 
 Для получения стартового номера в ГСК предоставляются следующие 
документы: 
-документ удостоверяющий личность (паспорт или свидетельство  
о рождения); 
-ветеринарный паспорт собаки; 
-медицинский допуск участника; 
-подтверждение регистрации в распечатанном или электронном виде. 
 
Данное Положение является приглашением для участия в Мероприятии 
 

 

https://racetime.online/fokkrasnosel/KrossBistriyPes2026Plaza


Печать 
врача 

Приложение 1 

Срок действия 6 месяцев 

 

 

С П Р А В К А 

 
Дана ____________________________________________________________________ 
 
В том, что он(а) «___» ________________ 20__ г. прошёл(а) медицинское  
 
обследование, необходимое для участия в соревнованиях по  
 
______________________________________________________________________ 
 
                           Соматическая патология                    Выявлена, Не выявлена 
                                                                                                             (нужное подчеркнуть) 
ЭКГ ______________________________________________________________ 
 
Заключение________________________________________ 
 
 
        Справка дана для предоставления в администрацию спортивного учреждения 
 
 
 
              М.П.                                                              Врач _________________ 
очник информации: http://alfa-form.ru/ 
 
 

 

 

 

 
 

Допущен к соревнованиям по бегу  
  
на дистанцию … км. 
 

По бегу 

Печать 
для 

 

Печать Медучреждения 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение N 2 
к приказу Министерства 

здравоохранения 
Российской Федерации 

от 23 октября 2020 г. N 1144н 
Название медицинской организации, штамп 
Телефон, электронная почта 

 
Медицинское заключение 

о допуске к участию в физкультурных и спортивных 
мероприятиях (тренировочных мероприятиях и спортивных 

соревнованиях), мероприятиях по оценке выполнения нормативов 
испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса "Готов к труду и обороне" (ГТО)" 
 

Реестровый номер заключения ________________________ 
Фамилия ___________________________________________________________________ 

Имя _______________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) ____________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________________ 

Реестровый номер лица (физкультурника, спортсмена) ________________________ 

Дата выдачи, название выдавшего органа ____________________________________ 

Название мероприятия ______________________________________________________ 

Вид спорта (при наличии) __________________________________________________ 

Спортивная дисциплина (при наличии) _______________________________________ 

Этап спортивной подготовки (при наличии) __________________________________ 

По результатам медицинского осмотра, углубленного медицинского обследования 

ДОПУЩЕН  
комиссией (вычеркнуть лишнее) 

- к тренировочным мероприятиям 
---------------------------- 
- к участию в спортивных соревнованиях 
------------------------------------ 
- к участию в Физкультурных мероприятиях 
-------------------------------------- 
- к выполнению нормативов испытаний (тестов) комплекса ГТО 
-------------------------------------------------------- 
Ограничения, в том числе физических нагрузок, сроки ограничений: (ДА/НЕТ) 
Описать: __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Дата выдачи медицинского заключения _______________________________________ 
Медицинское заключение действительно до (указать дату) ____________________ 
 
 
Ответственное лицо медицинской организации _________/_____________________/ 
                                                                                    Подпись    Фамилия, инициалы 

Печать медицинской организации 
 

Печать 
врача Печать 

для 
справок 

Печать Медучреждения 

Бег на дистанцию … 
Легкая атлетика 
 

 


