
ПОЛОЖЕНИЕ 
О проведении открытого турнира по художественной гимнастике 

«ЛЕНТЫ ПОБЕДЫ. Сила и грация.» 

Красногорск, с. Петрово-Дальнее, ул. Школьная, д. 18А, 28.11.2026 г. 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

Цели и задачи: 
 Популяризация массовой художественной гимнастики;
 Обмен опытом между тренерами, судьями и гимнастками;
 Налаживание и укрепление дружеских связей;
 Повышение спортивного мастерства гимнасток;
 Приобретение юными гимнастками соревновательного опыта;
 Привлечение к регулярным занятиям спортом.

2. СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ.

 Турнир проводится: 28.11.2026 г.;
 Красногорск, с. Петрово-Дальнее, ул. Школьная, д. 18А (Приложение 2)

3. УЧАСТНИКИ СОРЕВНОВАНИЙ.

В соревнованиях по художественной гимнастике принимают участие команды спортивных клубов, 
СШОР, ДЮСШ, дворцов творчества, объединений дополнительного образования ГБОУ, 
спортивных школ и других спортивных организаций всех регионов РФ и стран СНГ. 

Состав команды: тренер, неограниченное количество участниц. 

4. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ.

Непосредственное проведение соревнований возлагается на коллегию судей и главную судейскую 
коллегию. 
Директор турнира – Гуреева Валентина Алексеевна  
Главный судья соревнований – Игнаткова Анастасия Сергеевна, СС2К 
Секретарь – по назначению 

5. ПРОГРАММА ТУРНИРА.

Индивидуальная программа 

А В С ОФП 

2020 и младше  БП ОФП 
2019 БП+вид БП 
2018 2 вида БП+вид БП ОФП
2017 2 вида БП+вид БП ОФП
2016 3 вида 2 вида ОФП
2015 3 вида 2 вида ОФП
2014 3 вида 2 вида ОФП



2013 3 вида 2 вида ОФП 

2012 3 вида 2 вида   ОФП 

2011 и старше 3 вида 2 вида   ОФП 
 

Нормативы ОФП 

2022-2019гг.р. 2018 г.р. и старше 
1. Складочка 1. Шпагат на правую ногу 

2. Шпагат на правую ногу 2. Шпагат на левую ногу 

3. Шпагат на левую ногу 3. Поперечный шпагат 

4. Поперечный шпагат 4. Мостки с пола (стоя+1балл) 

5. Мостки с пола (стоя+1балл) 5. Равновесие пассе 

6. Колечко 6. Поворот в пассе 

7. Лодочка 7. Прыжок подбивной 

8. Равновесие пассе 8. 10 прыжков через скакалку вперед 

9. 10 прыжков через скакалку вперед 9. 10 прыжков через скакалку назад 

10. 5 вращений скакалкой в 
горизонтальной плоскости 

10. 5 вращений скакалкой в горизонтальной 
плоскости 

 

 Организаторы турнира имеют право внести изменения программу выступления 
 Разрешены любые купальники (цвет/фасон/декор — по усмотрению). Просьба 

учитывать этичность и безопасность: без излишней прозрачности и небезопасных 
элементов. 

 Возможность пройти полную программу, по предварительной договоренности. 
 

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ, НАГРАЖДЕНИЕ. 
 
Победители и призеры определяются по наибольшей сумме баллов. 
Турнир БЕЗ ПРОИГРАВШИХ. Все участницы награждаются дипломами, медалями и 
памятными призами. 
Награждается абсолютная победительница в каждой группе категории А. 
На турнире будут отмечены гимнастки в различных номинациях. 
Тренеры и судьи отмечаются благодарственными подарками от организаторов. 
 

7. МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
 
К участию в турнире допускаются гимнастки, имеющие медицинский допуск. Первая 
медицинская помощь участницам соревнований оказывается врачом соревнований. 
Организаторы не несут ответственности за травмы и ущерб здоровью, полученные 
участницами в процессе соревнований. Данная ответственность возлагается на самих 
спортсменов, их родителей и сопровождающего их тренера.  
 

8. СТРАХОВАНИЕ 
 
К участию в турнире допускаются гимнастки, только при наличии договора страхования от 
несчастных случаев, жизни и здоровья. Договор (оригинал) предоставляется представителем 
команды (тренером) в мандатную комиссию на каждого участника соревнований. 
 



 
 

9. ФИНАНСРОВАНИЕ 
 

Расходы по командированию гимнасток, тренеров и судей несет командирующая сторона. Расходы 
по организации турнира осуществляются за счёт добровольных взносов участников и спонсорской 
поддержки. 
Организаторы вправе привлекать партнёров для вручения подарков и специальных призов 
Организационный взнос: 
Индивидуальная программа – 4500 
ОФП –4000 
Взнос направляется на аренду площадки, награды, сувениры и организационные расходы. 
 
В случае невозможности участия гимнастки в соревнованиях, стартовый взнос возвращается в 
форме памятного подарка. 
Тренерам и судьям будет предоставлено горячее питание. 
Оплата стартового взноса производится одним платежом за всю команду. 
 

10. УСЛОВИЯ ПРИЕМА КОМАНД, ЗАЯВКИ 
 

В турнире принимают участие команды, согласно поданным заявкам. 
 

Всем участникам необходимо при себе иметь: 
 заявка с медицинским допуском (приложение 1); 
   Всем участникам необходимо отправить на эл. почту lentipobedi_26@mail.ru 
следующие документы: 
 заявка на команду в свободной форме;  
 паспорт гражданина Российской Федерации, для спортсменов моложе 14 лет – 

свидетельство о рождении 
 страховой и медицинский полис; 
 согласие на участие в соревнованиях, согласие на обработку персональных 

данных (приложения 3 и 4). 
 

 
Заявки установленной формы предоставляются в судейскую коллегию в день соревнований. 
Предварительные заявки принимаются до 18.11.2026. 
на адрес электронной почты: lentipobedi_26@mail.ru 
Более поздние заявки принимаются при наличии свободных мест. 
Прием заявок может быть закончен до указанной даты. 
 
Организаторы не несут ответственности за утерю личных вещей, а также за обстоятельства 
непреодолимой силы (отмена турнира по техническим или эпидемиологическим причинам). 
Подача заявки означает согласие со всеми пунктами настоящего Положения. 
 

Данное положение является официальным вызовом на соревнования. 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 1 
 

ЗАЯВКА 
 

На участие в___________________________________________________________ 
(наименование соревнований) 

 

от____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

(полное наименование организации) 
 

№ 
п/п 

ФИО 
участника 

Дата 
рождения 

Категория ФИО тренера Виза 
врача 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 
 
Руководитель организации ________________________________________________ 

(подпись)     (ФИО) 

  М.П. 

Представитель команды____________________ ______________________________ 
(подпись)     (ФИО) 

 
Врач: 
Допущено ______чел. ______________________ ______________________________ 

(подпись)     (ФИО) 

   М.П. 

 
 
«____» ___________20__ г. 
 

 
 



Приложение 2 
 

                Зал находится  по адресу: Красногорск, с. Петрово-Дальнее, улица Школьная, дом 18 А. 
11-метровые потолки. Питание детей можно организовать в кафетерии, расположенном в 
спортивном комплексе.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Наградная продукция на турнирах «Ленты Победы», качественные металлические 
медали и кубки для абсолютных победительниц, кубки для тренеров абсолютных 
победительниц: 

  
 
 
 
 
 
 
 

  
Подарки от спонсоров: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Приложение 3 
 

Заявление, подтверждающее согласие родителей  
или законных представителей на участие в соревнованиях спортсменов,  

не достигших совершеннолетнего возраста 
 

Согласие родителей на участие ребенка в соревнованиях 
Я____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью) 
родитель / законный представитель _______________________________________________________ 
       (нужное подчеркнуть)                            (ФИО участника полностью) 
(далее - «участник»), ____________________года рождения, зарегистрированный по адресу: 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, 

добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в  

Открытый турнир по художественной гимнастике  
«ЛЕНТЫ ПОБЕДЫ. 

(указать спортивное мероприятие, в котором намерен участвовать участник, далее - соревнование) 
и при этом четко отдаю себе отчет в следующем: 
1. Я принимаю всю ответственность за любую травму, полученную моим ребенком (опекаемым) по 
ходу соревнования, и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба с 
организаторов соревнования. 
2. В случае если во время соревнования с моим ребенком произойдет несчастный случай, прошу 
сообщить об этом__________________________________________________________ 

(указывается кому (ФИО) и номер телефона) 
3. Я обязуюсь, что мой ребенок будет следовать всем требованиям организаторов соревнования, 
связанным с вопросами безопасности. 
4. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное на месте проведения 
соревнования, и в случае его утери не имею право требовать компенсации. 
5. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной моему 
ребенку (опекаемому) организаторами соревнования. 
6. С Положением о проведении соревнования ознакомлен. 
7. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и / или со мной 
может быть записано и показано в средствах массовой информации, а также записано и показано в 
целях рекламы без ограничений по времени и формату и без компенсации в отношении этих 
материалов. 

________________________ / _______________________________________________ /      
                 (подпись)                                  (ФИО родителя / законного представителя) 

 

«____» _________________ 20__ г. 
 
* Согласие оформляется родителем или законным представителем участника, который не достиг 18-летнего возраста 

 

 

 

 



Приложение 4 

СОГЛАСИЕ  
на обработку персональных данных спортсмена (для несовершеннолетнего до 18 лет) 

Я, _______________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)

паспорт №___________________________, выдан _____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________, 

(когда и кем) 
зарегистрирован (-ая) по адресу: ____________________________________________________________, 
 контактный тел. ___________________________, действующий (ая) в качестве законного представителя 
______________________________________________________________, 

                                                                        (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего полностью) 
дата рождения _________. _________. ___________г., 
документ, удостоверяющий личность _______________________, № ______________________________, 
                                                                                                (паспорт или свидетельство о рождении) 
выдан __________________________________________________________________________________, 

(когда и кем) 
зарегистрирован (-ая) по адресу*: ___________________________________________________________, 
*Заполнить в случае различия данных законного представителя и несовершеннолетнего. 
страховой номер обязательного пенсионного страхования СНИЛС_______________________________. 
адрес эл. почты* ______________________________, контактный тел.* ___________________________, 
*Заполнить в случае различия данных законного представителя и несовершеннолетнего.  
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях учета результатов 
участия в физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятиях и спортивных соревнованиях, обработки протоколов 
физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятий и спортивных соревнований, прохождения процедуры присвоения 
спортивных званий и разрядов, проведения опросов по результатам физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятий, 
спортивных соревнований о качестве предоставляемых услуг даю согласие на 

Спортивных соревнований по художественной гимнастике Московской области «ЛЕНТЫ ПОБЕДЫ»                          
 (наименование организатора мероприятия (соревнования) 

 
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных 
данных несовершеннолетнего, а именно: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
 Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, 
адрес регистрации по месту жительства, адрес электронной почты, контактный телефон. Перечень персональных данных 
несовершеннолетнего, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные либо 
данные свидетельства о рождении, данные страхового номера обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), 
фотоизображение, адрес электронной почты, контактный телефон, результаты участия несовершеннолетнего в физкультурных, 
массовых спортивно-зрелищных мероприятиях и спортивных соревнованиях, сведения медицинского заключения о допуске к 
участию в физкультурном, массовом спортивно-зрелищном мероприятии, спортивном соревновании. 
 Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 
несовершеннолетнего, я действую своей волей и в интересах несовершеннолетнего. 
 Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

____________________________________________________  

(дата) (подпись) 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, разрешенных законным представителем субъекта персональных данных 
(спортсмена) для распространения (публикации) спортсмена  

(для несовершеннолетнего до 18 лет) 
Я, ___________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)
 
действующий (ая) в качестве законного представителя 

_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего полностью) 

дата рождения __________. __________. ____________г., 
 
в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях учета результатов 
участия в физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятиях и спортивных соревнованиях, распространения и 
публикации протоколов физкультурных, массовых спортивно-зрелищных мероприятий и спортивных соревнований, прохождения 
процедуры присвоения спортивных званий и разрядов, проведения опросов по результатам физкультурных, массовых спортивно-
зрелищных мероприятий, спортивных соревнований о качестве предоставляемых услуг даю согласие 
 
на Спортивных соревнований по художественной гимнастике Московской области «ЛЕНТЫ ПОБЕДЫ  
на обработку в форме распространения моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего. 
 Перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения, которых я даю согласие: фамилия, имя, 
отчество. 
 Перечень персональных данных несовершеннолетнего, на обработку в форме распространения, которых я даю согласие: 
фамилия, имя, отчество, дата рождения, фотоизображение, результаты участия несовершеннолетнего в физкультурных, массовых 
спортивно-зрелищных мероприятиях, спортивных соревнованиях. 
 Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

________________________________________  

(дата) (подпись)


