
 



образовательных организаций г. Астрахани, Астраханской области и других 

регионов РФ, детских садов, учреждения  среднего профессионального 

образования, учреждений дополнительного образования детей. 

  Возрастная категория участников  от  4  до  18  лет. 

Прием заявок с 15 ноября 2023г.   по 5 декабря (включительно) 2023 года. 

Итоги  будут опубликованы на сайте центра: www.center-dt.ru    

15 декабря 2023 года. 

Всю    переписку    с    Организатором    omdi2004@bk.ru   необходимо вести с 

одного электронного адреса во избежание потери информации. 

Внимание: получение всех прав на использование конкурсантом в своем 

выступлении материалов, защищенных авторскими правами, является 

исключительно индивидуальной обязанностью каждого участника. 

Заявки и копия квитанция об оплате, согласие, видео принимаются только единым 

пакетом до 5 декабря 2023 года (включительно) строго по электронной почте с 

пометкой «Танцевальный вектор» на e-mail:  omdi2004@bk.ru   Внимание! 

Заявка без оплаты считается не действительной! 
  В очном формате могут принять участия только соло, дуэты, малые группы до 
5 человек. В оргкомитет необходимо представить заявку участника в 

соответствии с положением конкурса с указанием даты. Конкурсный этап для 

ОЧНЫХ участников пройдет 2 декабря 2023 г.  с 10.00 часов по адресу 

Организатора: город Астрахань, ул. Володарского, 9, ГАУ ДО «Астраханский 

областной центр  развития творчества»  с соблюдением 

санитарноэпидемиологических требований, предварительная программа 

конкурсных  выступлений  с   указанием  

времени выступления участников будет направлена  Организатором на эл.почту, 

указанную в заявке, не позднее, чем за 3дня  до начала Конкурса. 

Для заочного участия файл видеозаписи подписывается – Фамилия Имя 

(АНСАМБЛЬ) участника  конкурса, организация, педагог. 

ВНИМАНИЕ! Видеосъемка должна производиться без выключения и остановки 

видеокамеры, с начала и до конца исполнения одного номера, произведение 

исполняется без остановки и монтажа (разрешается видеозапись с любого 

конкурса). Для всех конкурсных выступлений разрешена съёмка при помощи 

камеры мобильного телефона (смартфона), формата 16х9 (горизонтальное 

положение). В случае несоответствия видеозаписи техническим требованиям 

Конкурса, присланная заявка рассматриваться не будет. 

 

IV. Конкурсные номинации, возрастные категории и критерии оценки 

 

 

5.1. Хореография: классический, народный танец, (стилизованный народный), 

детский танец, эстрадный танец, современный танец, спортивный танец 

(свободная пластика, хип–хоп, модерн, джаз), бальные танцы и др. 
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- Соло; 

- Дуэт; 

- Малые формы (3-5 человек) 

- Коллектив (от 6 человек). 

1 возрастная категория: 4-6 лет; 

2 возрастная категория: 7-10 лет; 

3 возрастная категория: 11-13 лет; 

4 возрастная категория: 14-18 лет; 

5 возрастная категория: смешанные возрастные группы. 

Критерии оценки: 

- исполнительское мастерство – техника исполнения движений; 

- композиционное построение номера; 

- соответствие репертуара возрастным особенностям исполнителей; 

- сценичность (пластика, костюм, реквизит, культура исполнения); 

- артистизм, раскрытие художественного образа. 
 

V. Программные требования и хронометраж 

 

6.1. Каждый ансамбль или солист исполняет одно произведение в одной 

номинации и возрастной категории. 

Продолжительность каждого произведения не должна превышать по времени: 

- хореография – до 3,5 минут. 

 

VI. Награждение участников. 

       Итоги конкурса определяются счётной комиссией по системе «Скейтинг». 
По результатам конкурсных выступлений награждение проводится с учетом 

возрастных категорий и предусматривают присуждения звания обладателя 

лауреатов трех призовых мест (I, II, III степень). 

       Все протоколы по итогам конкурса направляются в Оргкомитет конкурса. 

Решения жюри, оформленные протоколом, окончательны  пересмотру и 

обжалованию не подлежат. 

VII. УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ В ФЕСТИВАЛЕ. 

В каждой номинации  оплачивается каждый номер. Стоимость одного номера: 

 Соло, дуэт, малая группа от 3-5 человек– онлайн 300 рублей за номер; 

очное участие 600 рублей за номер. 

 Ансамбли от 6 человек и более – онлайн 300 рублей за номер. 

 Для желающих приобрести Дипломы победителя конкурса на каждого 
участника коллектива, необходимо  оставить  пометку в заявке с фамилией 
и именем участника. Стоимость одного дополнительного диплома 50 
рублей. 

 Дети участников СВО освобождаются от оплаты оргвзноса. 

 Дети инвалиды освобождаются от оплаты оргвзноса. 
 

Невыполнение условий настоящего Положения влечёт за собой исключение 

из участия в Конкурсе. Организаторы оставляют за собой право вносить 



изменения в условия и программу организации и проведения конкурса. 

Возможны изменения и дополнения в программе. Заявка окончательно 

регистрируется после получения копии платёжного документа, 

подтверждающего оплату. 

 

VIII. АДРЕС ОРГКОМИТЕТА. 

414000 г. Астрахань, ул. Володарского, 9 

 ГАУ ДО «Астраханский областной центр развития творчества» 

Оргкомитет конкурса «Танцевальный вектор» 

контактные телефоны: 8 (8512) 51-23-56, 51-17-92 факс, 

e-mail: omdi2004@bk.ru    

Дуйсенова Екатерина Александровна  

 (сот. 8 9648808205) 

Х. РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ ОРГАНИЗАЦИОННОГО ВЗНОСА 

10.1. При оплате обязательно указывать название конкурса «Танцевальный 

вектор», участник или ансамбль. 

Реквизиты для оплаты: 

ГАУ ДО «Астраханский областной центр развития творчества» 

414000 г. Астрахань, ул. Володарского, д.9 

ИНН/ КПП 3015013618/301501001 

ОГРН 1023000840170 

Банковские реквизиты: 

Минфин Астраханской области (ГАУ ДО «Астраханский областной центр развития 

творчества», л/сч 30876J00267) 

ОТДЕЛЕНИЕ АСТРАХАНЬ БАНКА РОССИИ/ УФК по Астраханской области, г. 

Астрахань 

р/сч 03224643120000002500 

БИК 011203901 

кор счет 40102810445370000017 

КБК 87600000000000000130 

ОКТМО 12701000 

 казначейство  

Оплату можно произвести по карте в бухгалтерии ГАУ ДО «АОЦРТ» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение№1 



 

Заявка 

на участие в   III  Областном  хореографическом конкурсе 

«Танцевальный Вектор» 

 

 Полное название ансамбля (для 

ансамбля)  

*заносится в диплом 

 

 Фамилия, имя участника (для солиста) 

*заносится в диплом  

 

 Дата рождения (для солиста), полных 

лет 

 

 Край, Область, Город  

 ФИО (полностью) руководителя 

(педагоги) ансамбля/солиста 

*заносится в диплом 

 

 Контактный телефон руководителя 

(указывать обязательно)  

 

 ФИО (полностью) концертмейстера (при 

наличии) 

*заносится в диплом 

 

 Полное название учреждения 

*заносится в диплом 

 

 Адрес учреждения, e-mail, телефон 

 

 

 Возрастная категория (согласно 

Положению) 

 

 

 Название композиции обязательно к 

заполнению (автор, композитор) 

 

 

 Время исполнения (хронометраж) 

 

 

 Примечание  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение№ 2 



 
И.о. директора 

ГАУ ДО «АОЦРТ» 

Дугиной Л.П. 

                                                          от 

_________________________, 

ФИО 

СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, ________________________________________________________________________________________, 

                                        (ФИО гражданина, законного представителя обучающегося) 

паспорт__________________выдан____________________________________________________________, 
(серия, номер)                                                                     (когда и кем выдан) 

адрес регистрации:___________________________________________________________, являюсь 

законным представителем несовершеннолетнего 

__________________________________________________________ 
                                                                                        (ФИО) 

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ, 

даю свое согласие на обработку государственному автономному учреждению дополнительного 

образования «Астраханский областной центр развития творчества» (далее по тексту Оператор) (ОГРН 

1023000840170, ИНН 3015013618) персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка 

(обучающегося), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, тип документа, удостоверяющего личность, данные 

документа, удостоверяющего личность. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях: 

• предоставление отчетной документации в Министерство образования и науки Астраханской области; 

•размещение информации, в том числе фотографий обучающегося на сайте Оператора, в группах 

социальных сетей; 

• обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование,обезличивание, блокирование персональных данных, а 

также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 

законодательствомРоссийской Федерации. 

Я проинформирован, что ГАУ ДО «АОЦРТ» гарантирует обработку персональных данных моих и 

моего ребенка в соответствии с действующимзаконодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока 

хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

«____» ___________ 202__ г. _______________/_______________/ 
Подпись Расшифровка подписи 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

И. о. директора 



ГАУ ДО «АОЦРТ» 

ДугинойЛ.П. 

                                                                                    от 

_________________________, 
ФИО 

СОГЛАСИЕ 

НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

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

действующий(-ая) от имени субъекта персональных данных на основании 

___________________________________________________________________________________________, 
(статус: родитель, усыновитель, опекун, попечитель, иное) 

даю государственному автономному учреждению дополнительного образования «Астраханский областной 

центр развития творчества» (ОГРН 1023000840170, ИНН 3015013618), зарегистрированному по адресу: 

414000, г. Астрахань, ул. Володарского,9, (далее – Оператор, Центр)согласие на распространение 

персональных данных несовершеннолетнего 

___________________________________________________________________________________________. 

(фамилия, имя отчество (полностью)) 

На основании 

___________________________________________________________________________________________ 
(данные свидетельства о рождении или иного документа, подтверждающего статус законного представителя) 

в соответствии с требованиями ст 7, 9, 10, 10.1 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 

2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

Цель обработки персональных данных: 

− обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

− размещение информации на сайте Центра, в группах социальных сетей. 

Персональные данные, подлежащие распространению: 

Категория 

персональныхданных 

 

Перечень персональных данных 

 

Разрешение 

распространению 

(да/нет) 

Условия и запреты 

 

Общие Фамилия 

 

  

Общие Имя   

Общие Отчество   

Общие Возраст   

биометрические Цветное цифровое 

Фотографическое и видео 

изображение 

  

 

Распространение персональных данных осуществляется с целью демонстрации достижений участника 

конкурсного мероприятия.   
 

Способами распространения персональных данных в рамках настоящего согласия являются размещение 

в сети Интернети на официальном сайтеЦентра: www.center-dt.ru 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может бытьнаправлен мной в адрес Оператора по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении, либо вручен уполномоченному представителю Центра нарочно. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

«____» ___________ 202__ г. _______________/_______________/ 
 Подпись Расшифровка подписи 
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