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ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении  детского шахматного турнира 
«Волшебное королевство»

I. Цели и задачи.
Соревнования проводятся с целями:

· популяризации шахмат среди детей младшего школьного и дошкольного возраста, привлечения их к систематическим занятиям шахматами;

· содействия интеллектуальному развитию детей, повышения спортивного мастерства шахматистов, выявления юных талантов;

II. Время и место проведения.
Турнир будет проходить с 4 по 6 января 2018 г. в Пензенской областной библиотеке  
им. М.Ю.Лермонтова  по адресу: г. Пенза, проспект Строителей,168А. Начало в 10 часов. Регистрация участников  - 3 января 2018  с 18.00 до 20.00 в СДЮСШОР №7 по адресу :                                           г. Пенза ,  ул. Рахманинова,7/3 .Личное присутствие на регистрации обязательно 
(за исключением иногородних участников ).                 
III. Участники и порядок проведения соревнований.
Соревнования личные, проводятся по Правилам вида спорта «шахматы», утвержденным приказом Министерства спорта России № 654 от 17 июля 2017 г. 
К участию в турнире допускаются дети младшего школьного и дошкольного возраста:

1 возрастная группа – мальчики, девочки 2010 г.р.;

2 возрастная группа – мальчики, девочки 2011 г.р.;

3 возрастная группа – мальчики, девочки 2012 г.р.

Соревнования проводятся раздельно среди мальчиков и девочек. Участники турнира, тренера и сопровождающие лица обязаны иметь документы удостоверяющие личность (свидетельство о рождении, паспорт)
Все вопросы по регламенту проведения соревнования и определению победителя будут сообщены перед началом соревнований.
IV. Порядок и сроки предоставления заявок.

Заявки на размещение и предварительные заявки на участие в турнире подаются до 

28 декабря 2017 г. на адрес электронной почты:


-  olegkuchurin@yandex.ru

Участникам, приславших заявки после 28 декабря 2017 г. размещение не гарантируется.


Участники должны предоставить в комиссию по допуску до начала соревнования:

- анкету участника соревнования (приложение №1);
- копию свидетельства о рождении;

- медицинскую справку о допуске спортсмена к соревнованиям, выданную не ранее 28 декабря 2017 года (приложение № 2);
- справку из школы (детского сада) с фотографией;
- полис обязательного медицинского страхования;

- договор (оригинал) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев;
- согласие родителей на обработку персональных данных (приложение 3).

-заявку с указанием данных участников соревнований ,тренеров и сопровождающих лиц.
V. Финансовые расходы.
Турнирный взнос – 500 (пятьсот) рублей.
Расходы, связанные с проведением соревнований производятся за счет средств 
турнирных взносов:  награждение грамотами, медалями, призами (в том числе сладкими), иные организационные расходы.
Расходы, связанные с командированием участников соревнований (проезд, питание, проживание, оплата турнирного взноса) осуществляются за счет средств командирующих организаций.
Справки по телефонам:  (8412)98-98-56– домашний телефон;
(8412) 95-24-51 – рабочий телефон (СДЮСШОР № 7);
       +7-961-350-22-84  ,  +7-960-329-21-14
     - сотовые телефоны    Кучурина Олега Юрьевича, 
       главного судьи.


Информацию по размещению участников турнира и организации соревнования смотрите на сайтах:

- Шахматной Федерации Пензенской области: http://penzachess.ru/
- Шахматная школа : http://shkola-shahmat.ru/.
Настоящее положение является официальным вызовом на соревнования.

Все изменения к данному положению вносятся регламентом соревнования.
Приложение 1.
	Населенный пункт

(город, район и т.д.)
	Турнир

	
	Детский шахматный турнир

«Волшебное королевство»


Анкета участника соревнований
Фамилия, имя,отчество______________________________________________
Фамилия, имя на англ. яз_____________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________

Ф.И.О. тренера_______________________________________________________
Школа (лицей, гимназия, д/с)____________________________ №____________

Телефон домашний___________________________________________________
папа (Ф.И.О.)________________________________________________________

сотовый телефон _____________________________________________________



мама (Ф.И.О.)_____________________________________________________

сотовый телефон_____________________________________________________

Электронная почта___________________________________________________

Шахматный разряд___________________________________________________
ID ФИДЕ (если имеется)_______________________________________________

ID России (если имеется)__________________________________________

Дата заполнения: _____________________________________________________ 

	


Приложение 2.
Медицинский допуск к соревнованию

Фамилия_________________________________________________

Имя_____________________  Дата рождения _________________

Допущен к участию в детском шахматном турнире «Волшебное королевство» с      4 по 6 января 2018 г.

«_____» ______________ 20____ г.



   _____________________


____________________________

       подпись




      Ф.И.О. врача

____________________________


    печать поликлиники
Приложение 3.
Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________ как законный представитель ребенка______________________________________________ настоящим даю свое согласие Шахматной школе на обработку персональных данных своего (ей) сына (дочери), к которым относятся: 

· фамилия, имя, отчество; 

· пол; 

· дата рождения; 

· фамилия на английском языке, имя на английском языке; 

· место учебы; 

· контактная информация. 

Я даю согласие на следующие действия: 

· сбор; 

· хранение; 

· размещение на сайтах: http://penzachess.ru/, http://chess-results.com/,  http://shkola-shahmat.ru/.
в целях организации, проведения, подведения итогов детского шахматного турнира «Волшебное королевство» и учета спортивных результатов моего ребенка.

 «___» января 2018 г.                                
Подпись____________________
