
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении Открытого турнира по художественной гимнастике  
 «НАШИ ВЕРНЫЕ ДРУЗЬЯ» 

15 ноября 2026 г. 
 

Открытый турнир по художественной гимнастике «НАШИ ВЕРНЫЕ ДРУЗЬЯ» проводится в 
соответствии с правилами вида спорта «художественной гимнастика» на 2025-2028 гг. 
Соревнования проводятся с целью: 
• Развития и популяризации художественной гимнастики; 
• Привлечение детей к регулярным занятиям спортом; 
• Налаживание и укрепление дружественных связей между спортивными клубами; 
• Повышение спортивного мастерства гимнасток. 
• Выявление талантливых и перспективных гимнасток; 
• Обмен опытом между тренерами и судьями. 
 

ОРГАНИЗАТОР СОРЕВНОВАНИЙ 

Общее руководство организацией турниром осуществляется АНО СК «Гранд», 

непосредственное проведение турнира возлагается на главную судейскую коллегию, 
утвержденную в установленном порядке. 

Ответственность за соблюдение правил проведения турнира и соответствие квалификации 
участников настоящему положению возлагается на главную судью турнира. 

Ответственность за соблюдение медицинских требований и оказание медицинской 
помощи возлагается на организатора и врача турнира. 

Непосредственное проведение турнира возлагается на главную судейскую коллегию.  
Главный судья: Войно Ирина Вазгеновна ССВК  
Главный секретарь: Рагулина Полина Александровна СС1К 

Директор турнира: Винокурова Мария Сергеевна СС1К  

 

Время и место проведения: Турнир проводится 15 ноября 2026 г. на базе СК «Атлант», по 
адресу: г. Москва, Большая Косинская, д. 5А.  
 

  

 

 

 



 

ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

К открытому турниру допускаются спортсмены спортивных клубов по художественной 
гимнастике, дворцов творчества, организаций дополнительного образования ГБОУ, спортивных 
школ, спортивных школ олимпийского резерва и других спортивных организаций РФ. 
Работа мандатной комиссии: 15 ноября 2026 г. с 09:00 до 16:00 часов. 
Документы для мандатной комиссии:  
• оригинал Заявки на участие в соревнованиях, с подписью руководителя организации и 
спортивного врача (при отсутствии визы врача в заявке, предоставляется копия медицинской 
справки с допуском к соревнованиям); 
• свидетельство о рождении/ паспорт (копия); 
• страховой полис от несчастных случаев (копия); 
• оригинал согласия на участие в турнире (приложение №2) 
• оригинал согласия на обработку персональных данных (приложение №3) 
Состав команды: неограниченное число участниц, 1 тренер, 1 судья.  

 

ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 

 

Индивидуальная программа:   

Год рождения Группа А                                       Группа В                                      Группа С                                          Группа D   
(ОФП)            

2021 и младше БП БП - ОФП 

2020 БП+ ВИД ВИД БП ОФП 

2019 БП+ ВИД ВИД БП ОФП 

2018 2 ВИДА  ВИД БП ОФП 

2017 2 ВИДА ВИД БП ОФП 

2016 2 ВИДА ВИД БП ОФП 

2015 2 ВИДА ВИД - - 

2014 2 ВИДА ВИД - 

 
- 

2013 2 ВИДА ВИД - - 

2012 2 ВИДА ВИД - - 

2011 и старше 2 ВИДА ВИД - - 

 

Групповые упражнения:     Дуэты и трио: 

По какому разряду 
выступают 

Программа  Год рождения Программа 

Юношеские разряды БП 
 

Юношеские разряды БП 

3 спортивный разряд БП  
 

3 спортивный разряд БП  

2 спортивный разряд БП  
 

2 спортивный разряд БП  

1 спортивный разряд БП+ вид 
 

1спортивный разряд БП+ вид 

КМС 2 вида  КМС 2 вида 

 
 



Программа ОФП:  
2022 г.р. и младше  2021-2020 г.р. 2019-2017 г.р. 

«Складочка» «Складочка» «Складочка» 

«Бабочка» с наклоном вперед «Бабочка» с наклоном вперед 
Шпагат (правый/ левый/ 
поперечный) 

«Колечко» «Уголок» «Уголок» 

«Корзиночка» «Лягушка» на животе «Березка» 

«Лодочка»  «Колечко» «Лодочка»  

«Мост» из положения лежа «Корзиночка» «Мост» из положения стоя/лежа 

Равновесие «Пассе» «Лодочка»  Равновесие с ногой в сторону (с 
помощью руки, на полной стопе) 

  «Мост» из положения стоя/лежа Поворот «Пассе» 

  

Равновесие с ногой в сторону (с 
помощью руки, на полной стопе) 

Прыжок «Чупа-чупс» 

  
Поворот «Пассе» 

10 прыжков в скакалку (вперед, 
на 2 ногах) 

 

Каждое задание ОФП оценивается по пятибальной системе. 

 

НАГРАЖДЕНИЕ 

Турнир без проигравших, все гимнастки награждаются с 1 по 3 место. 
Победители и призеры в индивидуальной программе, групповых упражнениях, двойках и 
тройках и ОФП, определяются по наибольшей сумме баллов в многоборье и награждаются 
медалями соответствующих степеней, грамотами и памятными призами.   
Гимнастки в индивидуальной программе награждаются  специальными призами от 
организаторов и партнеров турнира.  
На последнем параде будет разыгрыш главного приза  «Сертификат на покупку щенка 
номиналом в 100 000 руб.» 

 ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ 

Заявки на турнир принимаются до 10 ноября 2026 г. (включительно).  
Заявки можно подать через: 

• сайт: https://grandcups.ru/ 

• электронную почту: grand.cup@mail.ru 

Контактный телефон по заявкам:  +7(985)784 14 16 Алена Сергеевна. 
УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

      Расходы, связанные с организацией, проведением соревнований, медицинским 
обеспечением, информационным обеспечением соревнований несет представитель ИП 
Винокурова М.С. за счет собственных и привлеченных средств. 
Расходы по командированию представителей, тренеров и участников соревнований – за счет 
средств командирующих организаций. 
Стартовый взнос: 
• индивидуальная программа 5000 руб.  
• групповые команды – 3500 руб. с гимнастки 

• дуэты и трио – 4000 руб. с гимнастки 

• программа ОФП – 4000 руб.  
Если гимнастка выступает в двух и более программах, за вторую и последующие 
программы стартовый взнос составляет 50% . 
Стартовый взнос необходимо оплатить до 11 ноября 2026 года (включительно). 
*квитанция будет прикреплена вместе с подтверждением заявки. 
В случае неявки гимнастки на турнир стартовый взнос возвращается памятным подарком.  

  

https://grandcups.ru/
mailto:grand.cup@mail.ru


 

МУЗЫКАЛЬНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ: 
Музыка для выступлений принимается строго в электронном виде в форматах (mp3, wav, flac) до 
10 ноября 2026 г.  на электронную почту music.sc.grand@mail.ru 

Каждый файл должен быть подписан: 
• Фамилия Имя гимнастки или название команды (для групповых, дуэтов и трио)  
• Год рождения  
• Название клуба 

• БП или ВИД (указать какой вид) 
Пример: Иванова Татьяна, 2013 г., СК «Ромашка», Обруч  
Для исключения накладок, необходимо иметь с собой флешку с музыкальным 
сопровождением. 
Контактный телефон:   

+7(985) 784-14-16   Алена Сергеевна – по заявкам 

+7(915)152-67-11 Светлана Борисовна - по организационным вопросам. 
 

ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ 

ПРИГЛАШЕНИЕМ НА ТУРНИР. 
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Приложение №1 

к Положению о проведении Открытого 

турнира художественной гимнастике 
«НАШИ ВЕРНЫЕ ДРУЗЬЯ» 

15 ноября 2026 г. 
.  

З А Я В К А 
на участие в ОТКРЫТОМ ТУРНИРЕ ПО ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКЕ  

«НАШИ ВЕРНЫЕ ДРУЗЬЯ» 

15 ноября 2026 г.  
 

от команды _________________________________________________________ 
города______________________________________________________________ 

 
      ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

ГРУППОВЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 

ДУЭТЫ И ТРИО 

СУДЬИ  И ТРЕНЕРЫ 

№ Фамилия Имя Отчество (полностью) Должность Судейская категория Телефон 

1  судья СС_К +7 

2  тренер  +7 

3  тренер  +7  

 

Всего допущено __________________ человек. 

Ответственное лицо___________________________________________________ ФИО (полностью)  

телефон_________________________________________ e-mail______________________________ 

       

Руководитель (организация) __________________________________  /______________________/ 

    МП                                                                                                   
«_____»________________20____г. 

 

 

 

№ Фамилия, имя гимнастки 
Год 

рождения 

Группа 
(А, В, С, 

D, E) 

Город Школа/клуб 
ФИО 

тренера  Виза врача 

1        

2        

3        

№ 
Название 
команды 

Фамилия, имя гимнастки 
Год 

рождения 
Город Школа/клуб 

ФИО 

тренера  Виза врача 

1        

2        

3        

4        

5        

№ Название  Фамилия, имя гимнастки 
Год 

рождения 
Город Школа/клуб 

ФИО 

тренера  Виза врача 

1        

2        

3        



 

Приложение №2 

к Положению о проведении Открытого 

турнира художественной гимнастике 
«НАШИ ВЕРНЫЕ ДРУЗЬЯ» 

15 ноября 2026 г. 
 

Согласие законного представителя (родитель, опекун)  
на участие ребенка в соревнованиях. 

 

Я______________________________________________________________________________ 

                           (Ф.И.О. законного представителя полностью) 
Законный представитель (родитель/опекун)  

     (нужное подчеркнуть)      

_______________________________________________________________________________ 

                                                              (ФИО участника полностью) 
(далее - «участник»), ____________________года рождения, зарегистрированный по адресу: 
________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в  
Открытом турнире по художественной гимнастике «НАШИ ВЕРНЫЕ ДРУЗЬЯ» 15.11.2026 г., 
по адресу: г.Москва, ул. Большая Косинская, д.5 а, в СК «Атлант»___________ 

        (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 на фото и видеосъемку моего ребенка (опекаемого) и дальнейшее использование 
материала в средствах массовой информации и рекламных целях без ограничения по времени и 
формату, а также без компенсации в отношении этих материалов. 
8. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) будет транслироваться  онлайн в 
сети интернет, во время выступления моего ребенка (опекаемого). 
 

________________________ / _______________________________________________ /      

            (подпись)                                             (ФИО родителя / законного представителя) 
 

«____» _________________ 20_____ г. 
 

 
 

 



 

Приложение №3 

к Положению о проведении Открытого 

турнира художественной гимнастике 
«НАШИ ВЕРНЫЕ ДРУЗЬЯ» 

15 ноября 2026 г. 
 

 

 

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: ___________________________________________________________________, 
адрес эл. почты ________________________________, 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 

Автономной некоммерческой организации Спортивный клуб художественной и эстетической 
гимнастики «Гранд»___________________________________________________________________ 

(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)                       (расшифровка подписи) 
 


