


 

 

 

I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1. Спортивное соревнование «XXXI Чемпионат Приволжского федерального 

округа по настольному теннису среди ветеранов» (мужчины и женщины 1996 г.р. 

и старше) (далее – Соревнование), проводится в соответствии с правилами вида 

спорта «настольный теннис», утвержденными приказом Министерства спорта 

Российской Федерации от 23 декабря 2025 г. № 1224. 

2. Спортивное соревнование проводится с целью: 

- популяризации физической культуры и спорта среди людей зрелого и 

пожилого возраста; 

- пропаганды здорового образа жизни; 

- популяризации и развития ветеранского настольного тенниса в России; 

- установления дружеских и спортивных связей между любителями 

настольного тенниса субъектов Российской Федерации. 

3. Запрещается оказывать противоправное влияние на результаты 

спортивного Соревнования. Запрещается участвовать в азартных играх в 

букмекерских конторах и тотализаторах путем заключения пари на спортивное 

Соревнование в соответствии с требованиями, установленными пунктом 3 части 4 

статьи 26.2 Федерального закона от 4 декабря 2007 г. № 329-ФЗ «О физической 

культуре и спорте в Российской Федерации».  

4. Обработка персональных данных участников спортивных соревнований 

осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 

152- ФЗ «О персональных данных». Согласие на обработку персональных данных 

представляется в Комиссию по допуску участников. 

      5.    Подача заявки на участие в комиссию по допуску означает то, что 

участник дает согласие на использование в свободном доступе, в соответствии 

с законодательством РФ (ГК РФ Статья 152.1. Охрана изображения 

гражданина), организаторами соревнования интервью, фото и видео материалов 

с соревнования на сайте организаторов, в социальных сетях и т.д.  

    6.  Организаторы оставляют за собой право вносить изменения в Положение 

и в расписание Соревнования, вплоть до отмены (переноса) соревнований в 

зависимости от количества поданных заявок на участие, а также в связи с 

эпидемиологической обстановкой в Республике Татарстан, РФ и иными форс-

мажорными обстоятельствами. 

7. Настоящее Положение является основанием для командирования 

спортсменов, тренеров, спортивных судей и иных специалистов в области 

физической культуры и спорта органами исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации в области физической культуры и спорта и иными 

организациями. 

 

II. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЯ 

Организатором соревнования является:  

Региональная общественная организация «Федерация настольного тенниса 

Республики Татарстан», 

          Соорганизаторами соревнования является: 

Общероссийская физкультурно-спортивная общественная организация 

«Федерация настольного тенниса России». 



 

 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

"Спортивная школа олимпийского резерва "Физкультурно-спортивное 

объединение "Идель". 

Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную 

судейскую коллегию, утвержденную Комитетом судей и рефери ФНТР. 

 

III. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ОРГАНИЗАТОРОВ СПОРТИВНЫХ 

СОРЕВНОВАНИЙ 

1. Региональная общественная организация «Федерация настольного тенниса 

Республики Татарстан» и Общероссийская физкультурно-спортивная 

общественная организация «Федерация настольного тенниса России» (далее – 

ФНТР) определяют условия проведения спортивного Соревнования, 

предусмотренные настоящим Положением.  

2. Распределение иных прав и обязанностей, включая ответственность за 

причиненный вред участникам Соревнования и (или) третьим лицам, 

осуществляется на основе договора между Региональная общественная 

организация «Федерация настольного тенниса Республики Татарстан» и иными 

организаторами спортивного Соревнования или в регламенте данного спортивного 

Соревнования. Если распределение указанных прав и обязанностей 

осуществляется на основе договора, в регламенте конкретного спортивного 

соревнования приводится ссылка на реквизиты такого договора (номер и дата 

заключения договора). 

 

IV. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ, 

МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ, АНТИДОПИНГОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

СПОРТИВНЫХ СОРЕВНОВАНИЙ  

1. Спортивные соревнования проводятся на объектах спорта, включенных во 

Всероссийский реестр объектов спорта, а также территориях (местах проведения), 

специально подготовленных для проведения официального спортивного 

соревнования в соответствии с Федеральным законом от 4 декабря 2007 года № 

329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации».  

2. Обеспечение безопасности участников и зрителей на спортивных 

соревнованиях осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения 

безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, 

утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 18 апреля 

2014 года № 353.  

3. Участие в спортивных соревнованиях осуществляется только при наличии 

полиса страхования жизни и здоровья от несчастных случаев, который 

представляется в Комиссию по допуску на каждого участника спортивных 

соревнований. Страхование участников спортивных соревнований может 

производиться как за счет бюджетных средств, так и внебюджетных средств, в 

соответствии с законодательством Российской Федерации и субъектов Российской 

Федерации. 

4. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 

2020 года № 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» и форм 

медицинских заключений о допуске к участию физкультурных и спортивных 

мероприятиях».  

4. Основанием для допуска спортсмена к спортивным соревнованиям по 

медицинским заключениям является справка (Приложение №1) или заявка на 

участие в спортивных соревнованиях по настольному теннису (Приложение №2)  с 

отметкой «Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена, заверенной 

подписью врача, его личной печатью, а также печатью медицинской организации, 

имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности (ксерокопии, в 

том числе цветные—не принимаются!). Срок действия справки-не старше 12 

месяцев.  

5. В случае возникновения необходимости, обусловленной 

эпидемиологической ситуацией по месту проведения спортивных соревнований, на 

основании предписанной (предложений) территориальных органов, 

уполномоченных осуществлять федеральный государственный санитарно-

эпидемиологический надзор, участники спортивных соревнований обязаны 

представить в Комиссию по допуску результаты тестирования на 5 новую 

коронавирусную инфекцию COVID-19 методом полимерной цепной реакции 

(ПЦР). При наличии у участников документа о сделанной прививке или 

перенесённом заболевании COVID-19, представление в Комиссию по допуску 

теста ПЦР, осуществляется на усмотрение территориальных органов, 

уполномоченных осуществлять федеральный государственный санитарно-

эпидемиологический надзор.  

 

V. МЕСТО, СРОКИ И ПРОГРАММА ПРОВЕДЕНИЯ  

Место проведения: Республика Татарстан, г. Казань, ул. Джаудата Файзи, д. 2 «а», 

спортивный комплекс «Центр бокса и настольного тенниса». 
Сроки проведения: 26-29 апреля 2026 года., в т.ч.: 

26 апреля 2026 г. – день приезда, комиссия по допуску (с 12-00 до 18-00). 

тренировочное время с 12-00 до 20-00; 

27 - 29 апреля 2026 г. – игровые дни; 

29 апреля 2026 г. – день отъезда. 

 

VI. СИСТЕМА ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЯ 

1. Соревнование проводится в спортивной дисциплине:  

- одиночный разряд, 

- парный разряд, 

- смешанный парный разряд. 

2. Система проведения Соревнования определяется главной судейской коллегией в 

зависимости от количества зарегистрированных участников в каждой возрастной 

категории. 

 Допускается объединение возрастных категорий с числом участников менее 

6 человек. 



 

 

3. В смешанном парном разряде допускаются пары с суммой возраста участников 

пары не менее 100 лет. 

4. Система проведения соревнований: 

          1.  Все игры проводятся на большинство из 5 партий (до 3-ех побед) 

1. Партию выигрывает игрок (пара), первым набравший 11 очков, то есть 

партию выигрывает игрок (пара), который выиграл следующий розыгрыш 

при счете 10:10. 

2. Победителем встречи считается игрок (пара), набравший первым 7 очков 

в решающей партии. 

3. Смена сторон в решающей партии происходит, как только один из игроков 

наберет 3 очка. 

5.  Дополнительно будет проведено соревнование - суперфинал с участием 

призеров (с 1 по 4 место включительно) всех возрастных групп с гандикапом. 

 

VII. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ И УСЛОВИЯ ИХ ДОПУСКА 

 

К участию в Соревновании допускаются спортсмены в следующей 

возрастной группе: 

- мужчины и женщины 30-39 лет — 1996-1987 г.р.  

- мужчины и женщины 40-49 лет — 1986-1977 г.р.  

- мужчины и женщины 50-59 лет — 1976-1967 г.р.  

- мужчины и женщины 60-64 лет — 1966-1962 г.р.  

- мужчины и женщины 65-69 лет — 1961-1957 г.р.  

- мужчины и женщины 70-74 лет — 1956-1952 г.р.  

- мужчины и женщины 75-79 лет — 1951-1947 г.р.  

- мужчины и женщины 80 лет и старше — 1946 г.р. и старше. 

           Возраст участника, независимо от месяца рождения, определяется по 

формуле: 2026 год минус год рождения участника. 

           Участники обязаны выступать в спортивной форме, включая спортивную 

обувь.    Инвентарь участников должен соответствовать правилам соревнований по 

настольному теннису. Желательна наспинная надпись на футболке (фамилия). При 

участии в парном разряде, желательны майки схожего цвета.   

 

VIII. ЗАЯВКИ И ПОДТВЕРЖДЕНИЕ НА УЧАСТИЕ 

1. Заявки на участие в спортивных соревнованиях (Приложение №2 к 

настоящему Положению), а также иные необходимые документы представляются 

в Комиссию по допуску участников в 1 экземпляре в день приезда.  

2. К заявке прилагаются следующие документы на каждого спортсмена:  

- паспорт гражданина Российской Федерации;  

- медицинское заключение о допуске к участию в спортивных соревнованиях 

по настольному теннису; 

- полис страхования жизни и здоровья от несчастных случаев (оригинал);  

- полис обязательного медицинского страхования. 

3. Предварительные заявки на участие необходимо отправить Организаторам 

спортивного Соревнования по адресу электронной почты: reg@fntrt.ru не позднее 

21.04.2026. 

Контактный телефон:  



 

 

Ельцов Владимир Витальевич 8 902 329 80 43,  

Филиппов Вячеслав Викторович 8 951 895 75 82.  

 

IX. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ И ПРИЗЕРОВ 

1. Спортсмены – победители и призеры спортивных соревнований 

награждаются медалями, дипломами и памятными призами организаторов 

соревнований. 

2. По окончании Турнира итоговые результаты (протоколы) размещаются на 

информационных ресурсах организаторов (файл формата PDF с синими печатями) 

в течение трех дней со дня окончания спортивного соревнования. 

 

X. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

1. Финансовое обеспечение, связанное с организационными расходами по 

подготовке и проведению спортивных соревнований, осуществляется за счет 

средств Общероссийской физкультурно-спортивной общественной организации 

«Федерация настольного тенниса России» по следующим статьям расходов: 

- услуги спортсооружения 

- услуги обеспечения безопасности 

- услуги медицинского обеспечения 

- услуги спортивного судейства 

- обеспечение питьевого режима 

- обеспечение наградной продукцией 

- обеспечение сувенирной продукцией 

- обеспечение игровыми мячами для настольного тенниса 

2. Расходы по командированию (проезд, питание, размещение и страхование) 

участников соревнований обеспечивают командирующие организации. 

Стартовый взнос за участие - отсутствует. 

XI. Размещение участников 

1. 8-9872902920 – гостиница в СК «Центр бокса и настольного 

тенниса» (ул. Файзи, д.2а) 
2. 8 (843)276-99-00 - гостиница «Регина» (п. Малые Клыки, ул. Б. Красная, 
д.119) 

3. 8 (843)211-05-07 - гостиница «Фортепиано» (ул. Сахарова, д.22) 

4. 8 (843)225-06-53 или 8-9173943891 – гостиница «Гостевой дом» 

(п. Малые Клыки, ул. Магистральная, д.2е  

https://www.google.com/search?q=гостиница%2Bфортепьяно&sxsrf=AOaemvJuiQo9KDG81P0RjgC-WbNHTXuYWA%3A1630475473763&ei=0RQvYfmILpOTxc8PmMeysA8&hotel_occupancy=2&oq=гостиница%2Bфортепьяно&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzINCC4QxwEQrwEQDRCTAjoHCAAQRxCwAzoOCC4QgAQQxwEQrwEQkwI6BQgAEIAEOgsILhCABBDHARCvAUoECEEYAFDOmhBYzq8QYKjAEGgDcAJ4A4ABjQiIAbIlkgELMy0xLjAuMy4yLjGYAQCgAQHIAQjAAQE&sclient=gws-wiz-serp&ved=0ahUKEwi5tba7it3yAhWTSfEDHZijDPYQ4dUDCA8&uact=5


 

 

 

Форма медицинского заключения о допуске к участию в спортивных соревнованиях  

к Приказу Министерства здравоохранения РФ от 23.10. 2020 г. N 1144н.  

 

Приложение № 1 
к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 23 октября 2020 г. N 1144н 

(форма) 

  

_________________________________________________________________________________________________________ 

Название медицинской организации 

Телефон медицинской организации __________________________________________________________________________ 

Электронная почта (e-mail)               __________________________________________________________________________ 

Штамп медицинской организации 

 

 

Медицинское заключение 

о допуске к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях  

(тренировочных и спортивных соревнованиях), 

мероприятиях по оценке выполнения нормативов испытаний (тестов) 

Всероссийского физкультурного-спортивного комплекса  

«Готов к труду и обороне» (ГТО)» 

Реестровый номер заключения _____________________________________________________________ 

 

Фамилия __________________________________________________________________________________ 

Имя ______________________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) _____________________________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________________________________ 

Реестровый номер лица (спортсмена) __________________________________________________________ 

Дата выдачи, название выдавшего органа ______________________________________________________ 

Название мероприятия ______________________________________________________________________ 

Вид спорта________________________________________________________________________________ 

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 дд.мм.гггг) __________________________ 

Ответственное лицо медицинской организации _____________/___________________________________/ 

                                                                                    Подпись          Фамилия, инициалы 

Печать медицинской организации
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 ЗАЯВКА Приложение №2 
 

на участие в_____________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование соревнований) 

в_______________________________________________________ в возрастной группе______________________________________________________ 
 (спортивная дисциплина)                                                                                    (место и сроки проведения соревнования)  

 

№ 

п/п 
Фамилия, имя, отчество игрока (полностью) 

Дата рождения 

(день, месяц, 

год) 

Спортивный 

разряд 

(звание) 

Город 

Допуск игрока к участию в 

соревновании (подпись и 

печать спортивного врача на 

каждой строке) 

1      

2      

3      

4      

5      

 

Тренер-представитель команды (ФИО полностью):_______________________________________________________ 
  

 

Фамилия И.О. врача 

_____________________________ 

 

Всего допущено ______________человек 

 

 

Подпись врача _______________ 

 

 

Печать медицинского учреждения, 

в котором спортсмены проходили диспансеризацию 

 

 

Контактный телефон тренера-представителя команды 

 

_______________________________________________ 

                                    Руководитель региональной спортивной федерации  

 
_________________________________________________________________________ 

                                                                   (название организации) 

_________________________________________________________________________  

                          (должность, фамилия, И.О. руководителя, подпись и печать организации) 
 

 

 

 

 




