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ФЕДЕРАЦИЯ  ГРЕБНОГО  СЛАЛОМА  РОССИИ 

RUSSIAN   WHITEWATER   SLALOM   FEDERATION 

 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ РЕГЛАМЕНТ 

любительских спортивных соревнований по гребному слалому 

«Гонки России» 

 

Любительские спортивные соревнования по гребному слалому (как часть 

массового спорта согласно ФЗ "О физической культуре и спорте в Российской 

Федерации" от 04.12.2007 N 329-ФЗ (ред. от 24.07.2024)) «Гонки России» (далее – 

Соревнования).  

Сроки проведения: 12-13 июня 2026 года.  

Место проведения: 174352, Новгородская область, г. Окуловка, ул. Свердлова, д.17 

МАУ «Центр гребного слалома» 

Цель Соревнований – физическое воспитание и физическая подготовка граждан 

посредством их участия в спортивных соревнованиях, пропаганда здорового образа 

жизни, поддержка и популяризация гребного слалома.   

Сроки проведения: 12-13 июня 2026 года.  

Место проведения: 174352, Новгородская область, г. Окуловка, ул. Свердлова, д.17 

МАУ «Центр гребного слалома» 

Главный судья:  

Главный секретарь:  

 

Порядок проведения Соревнований и мероприятий в рамках Соревнования, 

определение победителей, награждение. 

 

Соревнования проводятся в 2-х видах программы – гребной слалом, слалом-

спринт. 

• Вид программы «гребной слалом» проводится по действующим правилам в 

категориях К1М, К1Ж, С1М, С1Ж на разминочной части канала. В зависимости от 

количества заявившихся участников – одна или две попытки 

• Вид программы «слалом-спринт» проводится по действующим правилам в 

категориях К1М, К1Ж, С1М, С1Ж на основной гоночной части канала. Длина трассы 

не более 50 секунд, количество ворот – не более 12. В зависимости от количества 

заявившихся участников – одна или две попытки. 

• Протесты. Протесты на Соревновании принимаются в письменной форме согласно 

существующим правилам. Взнос при подаче протеста составляет 2 000 (две тысяч) 

рублей. В случае удовлетворения протеста взнос возвращается, в противном случае 

переходит в фонд Фестиваля. 

• Награждение. Первые три места в каждой категории и виде программы 

награждаются медалями и грамотами.  

http://okulovka-slalom.ru/
http://okulovka-slalom.ru/
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Оргкомитет оставляет за собой право переноса или отмены тех или иных 

мероприятий в рамках Соревнования в зависимости от количества поданных заявок и 

форс-мажорных обстоятельств. 

 

Участники Соревнования, требования безопасности 

К участию в Соревновании допускаются участники 2011 года и старше, имеющие 

достаточную квалификацию для прохождения основной трассы канала.  

Соревнования будут проводится в трёх возрастных категориях: 

- мужчины, женщины (15 лет и старше); 

- юниоры, юниорки до 19 лет (18 лет и моложе); 

- ветераны (45 лет и старше). 

Залог за стартовый номер – 500 ₽ или 2000₽ с команды. 

Предварительные заявки необходимо подавать по адресу 

okulovkakanal@yandex.ru с 18.05.2026 до 10.06.2026 включительно. Заявки на месте 

проведения соревнований не принимаются. 

Для получения номера необходимо предъявление медицинского заключения 

(мед. справка по форме: Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 23 октября 2020 г. N 1144н образец прилагается) или допуск 

по УМО. Срок действия справки не должен превышать 6 (шесть) месяцев.  

 Участники несут ответственность за свою жизнь и здоровье, о чем будут обязаны 

подписать заявление при получении стартового номера. Для участников, кому на 

момент соревнований не исполнилось 16 лет, должны предоставить заявление за 

подписью родителя или законного представителя.  

Участники должны быть экипированы шлемом, спасательным жилетом и стартовым 

номером. Оргкомитет вправе не допустить к старту участника, не выполнившего 

вышеописанные требования или дисквалифицировать участника после выступления. 
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«Гонки России»  

12 июня (пятница)  

09:00 - 12:00 – официальные тренировки на средней части канала для участников 

соревнований «Гонки России» 

12:00 – 12.30 –постановка дистанции. 

13:00 – 14:30 – первая попытка в виде программы «гребной слалом» в категориях 

К1-М, К1-Ж, С1-М, С1-Ж. 

14:30 – 14:50 – торжественное открытие соревнований. 

15:30-17:00 – вторая попытка в виде программы «гребной слалом» в категориях 

К1-М, К1-Ж, С1-М, С1-Ж. 

17:00-19:00 – официальные тренировки на нижней части канала для 

участников соревнований «Гонки России» 

19:00 – награждение в видах программы «гребной слалом», плов-

пати, выступление кавер группы. 

 

13 июня (суббота)  

09:00-11:30 – официальные тренировки на нижней части канала для 

участников соревнований «Гонки России» 

11:30 – 12:00 –постановка дистанции. 

12:30 – 13:30 – первая попытка в виде программы «слалом-спринт» в категориях 

К1-М, К1-Ж, С1-М, С1-Ж на нижней части канала. 

14:00 – 15:00 – вторая попытка в виде программы «слалом-спринт» в категориях 

К1-М, К1-Ж, С1-М, С1-Ж на нижней части канала. 

16:00 - награждение в видах программы «слалом-спринт», закрытие 

соревнований 

 

Данный регламент является вызовом на соревнование. 

 

 

Оргкомитет соревнований. 
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ЗАЯВЛЕНИЕ 

о персональной ответственности за свое здоровье во время соревнований  

 

Я, ____________________________________________, __________ даты рождения, 

прошу допустить меня к участию в любительских спортивных соревнованиях по гребному 

слалому «Гонки России». Сроки проведения: 12-13 июня 2026 года. Место проведения: 174352, 

Новгородская область, г. Окуловка, ул. Свердлова, д.17 МАУ «Центр гребного слалома». 

Настоящим заявлением подтверждаю отсутствие медицинских запретов на участие в 

соревнованиях и отсутствие заболеваний, не совместимых с участием в соревнованиях. 

Полностью несу ответственность за свою жизнь и здоровье во время соревнований. 

 

Дата заполнения     Подпись __________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о персональной ответственности за здоровье во время соревнований (участник соревнований 

кому не исполнилось 16 лет) 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 
                                                                                      (ФИО родителя, законного представителя) 

подтверждаю, что несу ответственность за безопасность, жизнь и здоровье своего ребёнка 
 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                  (ФИО ребёнка) 

 

___________________ года рождения на время прошу допустить его к участию в любительских 

спортивных соревнованиях по гребному слалому «Гонки России». Сроки проведения: 12-13 

июня 2026 года. Место проведения: 174352, Новгородская область, г. Окуловка, ул. Свердлова, 

д.17 МАУ «Центр гребного слалома». 

Настоящим заявлением подтверждаю отсутствие медицинских запретов на участие в 

соревнованиях и отсутствие заболеваний, не совместимых с участием в соревнованиях. 

Полностью несу ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка во время соревнований. 

 
Дата заполнения                                                             Подпись _________________________ 
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Приложение N 2 

к приказу Министерства 

здравоохранения 

Российской Федерации 

от 23 октября 2020 г. N 1144н 

 

(форма)  

__________________________________ 

(название медицинской организации) 

 

Штамп медицинской организации 

Телефон медицинской организации _______________, электронная почта (e-mail)________________ 

Медицинское заключение 

о допуске к участию в тренировочных мероприятиях и спортивных соревнованиях 

Реестровый номер заключения ___________________________________ 

Фамилия _____________________________________________________ 

Имя _________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) ________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________ 

Реестровый номер лица (спортсмена) _____________________________ 

Дата выдачи, название выдавшего органа __________________________ 

Название мероприятия: _________________________________________ 

Вид спорта: 

___________________________________________________________________ 

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 

 


