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Положение 
о проведении городского командного турнира 

по шахматам 

среди обучающихся 3-4 классов  

 

1. Общие положения о Турнире 

Настоящее Положение определяет порядок организации и проведения 

городского командного турнира по шахматам среди обучающихся 3-4 

классов образовательных организаций Камышловского городского округа 

(далее – Турнира) в рамках реализации проекта «Шахматы в школу!». 

Турнир проводится при поддержке фонда  

М. Иванова. 

 

 

2. Цель и задачи Турнира 

Цель: выявление лучших шахматистов среди обучающихся 3-4 классов 

образовательных организаций Камышловского городского округа. 

Задачи турнира: 

1) определение уровня способностей обучающихся в шахматном 

спорте; 

2) развитие умений самостоятельной игры в соответствии с 

правилами шахматного кодекса; 

3) воспитание толерантного отношения к сопернику с соблюдением 

норм шахматного этикета. 

 

3. Организатор Турнира 

Организатор турнира: МАУ ДО «Дом детского творчества» КГО 

(далее – Организатор). 

Организатор осуществляет следующие функции: 

- проводит организационные мероприятия по подготовке и участию в 

турнире; 

- регистрирует участников Турнира; 



- формирует судейский состав Турнира; 

- проводит церемонию награждения участников Турнира. 

 

4. Участники Турнира 

В турнире принимают участие обучающиеся 3-4 классов 

образовательных организаций Камышловского городского округа. От одной 

образовательной организации выставляется одна команда в составе 1 

мальчика (1-ая доска) и 1 девочки (2-я доска). 

 

5. Порядок организации и проведения Турнира 

Прием заявок 

Заявки на участие в турнире подаются в печатном виде на фирменном 

бланке образовательного учреждения до 01 марта 2019 года по форме 

(Приложение 1) по адресу: г. Камышлов, ул. Фарфористов, д. 11 «а» (МАУ 

ДО «Дом детского творчества» КГО) или в электронном виде на адрес: 

svetlana-kam74@mail.ru. В заявке указываются: ФИО участника, возраст 

участника, учреждение, ФИО руководителя (педагога) с контактными 

данными. 
 

Контакты 

Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования 

«Дом детского творчества» Камышловского городского округа. Адрес:  

г. Камышлов, ул. Фарфористов,  д. 11 «а».  Контактные лица: Салихова Юлия 

Валерьевна (директор), тел. (34375) 2-49-44; Турыгина Светлана 

Вячеславовна (зам. директора по УМР), тел. (34375) 2-49-44, электронная 

почта:  svetlana-kam74@mail.ru; Озорнина Елена Анатольевна (педагог 

дополнительного образования), тел. 8-912-675-4590, 8-992-006-6373 

электронная почта:  O-Suhov@yandex.ru. 

 

Турнир 

Турнир проводится  с 11 марта 2019 года по 14 марта 2019 года на 

базе МАУ ДО «Дом детского творчества» КГО. 

Регламент проведения Турнира: 

- с 14:30 ч. до 14:45 ч. – регистрация участников Турнира; 

- с 15:00 ч. до 17:00 ч. – проведение Турнира. 

Соревнование состоит из пяти туров по круговой системе (каждая 

команда встречается с каждой). В течение турнира допускается однократная 

замена участника на каждой доске. Неявка участника на тур без 

уважительной причины может стать основанием для дисквалификации 

команды. Церемония награждения победителей и участников турнира 

состоится в рамках Шахматного бала. 

 

6. Материально-техническое обеспечение Турнира 

Турнирные испытания обеспечиваются Организатором шахматными 

досками и наборами шахмат в достаточном количестве. 
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7. Награждение победителей Турнира 

Итоги подводятся по результатам сыгранных партий, фиксируются 

судьей в протоколе и турнирной таблице. 

Победитель и призеры определяются по большему количеству 

набранных очков. В случае равенства очков преимущество определяется по 

коэффициенту Бухгольца. 

Команда-победитель награждается кубком, дипломом первой степени 

и золотыми медалями, соответственно, команды, занявшие второе и третье 

места, – дипломами второй  и третьей степени, серебряными и бронзовыми 

медалями. Остальным участникам турнира вручаются сертификаты за 

участие.  

 

8. Информационно-методическое сопровождение Турнира 

Положение о Турнире рассылается в образовательные учреждения до 

20 сентября 2018 г. 

Оргкомитет размещает информацию о подготовке, ходе и итогах 

Турнира в средствах массовой информации. 

Руководитель шахматно-шашечного объединения приглашает 

посетить мастер-класс на тему: «Методика проведения шахматных 

соревнований». 

 

 

 

 



Приложение 1 

 

Заявка 

на участие в городском командном турнире по шахматам 

среди обучающихся 3-4 классов  

  

 

№ 

п\п 

 

Фамилия, имя, 

отчество участника 

(полностью) 

 

Возраст 

участника, 

дата рождения 

(число, месяц, 

год) 

Учреждение 

 
Фамилия, имя, 

отчество педагога, 

должность, 

контактный 

телефон педагога, 

e-mail 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

Руководитель образовательной организации _________ / _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных педагога 

 

Я,_____________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество 

проживающий(ая) по 

адресу________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
                                                                                 место регистрации 

______________________________________________серия_________номер____________  
                                                           наименование документа, удостоверяющего личность 

выдан________________________________________________________________________

_______ дата выдачи _________________________ выражаю свое согласие на обработку 

следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место 

рождения, адрес регистрации, образование, профессия, место работы, должность, и любая 

иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой 

конкретный момент времени (далее - персональные данные) Муниципальным автономным 

учреждением дополнительного образования «Дом детского творчества» Камышловского 

городского округа (руководитель – Ю.В. Салихова, адрес: ул. Фарфористов, 11а) (далее - 

оператор) для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе 

подготовки и проведения городского командного турнира по шахматам среди 

обучающихся 3-4 классов образовательных организаций Камышловского городского 

округа, путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, 

распространения (в том числе передачи), обезличивания, а также на уточнение 

(обоснованное  изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий 

с моими персональными данными с учетом действующего законодательства как ручным, 

так и автоматизированным способами на срок с 11 марта 2019 года до истечения сроков 

хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с 

персональными данными, установленных оператором. 

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования 

предоставленных данных согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное 

заявление. 

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления 

персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, оператор 

вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий 

информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, 

их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам 

соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки 

персональных данных на основании настоящего согласия. 

 

 

 

___________ 
        дата 

 

 

 

_________________________                  /________________________________________/ 
                     подпись                                                                                        фамилия, и.о. 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего  

(до 18 лет) 
Я,___________________________________________________________________________,  

фамилия, имя, отчество - мать, отец, опекун и т.д. 

проживающий(ая) по адресу 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
                                                                  место регистрации                                                                             

______________________________________________ серия ________ номер ___________  
наименование документа,  удостоверяющего личность 

выдан________________________________________________________________________ 
 

дата выдачи ________________________, выражаю свое согласие на обработку 

персональных  данных 

_____________________________________________________________________________,  
фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 

чьим законным представителем я являюсь, а также моих следующих персональных 

данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, 

образование, профессия, место работы, должность, место учебы и любая иная информация 

обо мне лично и относящаяся к личности, официальным представителем которой я 

являюсь, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее - 

персональные данные) Муниципальным автономным учреждением дополнительного 

образования «Дом детского творчества» Камышловского городского округа (руководитель 

– Ю.В. Салихова, адрес: ул. Фарфористов, 11а) (далее - оператор), для оформления всех 

необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения городского 

командного турнира по шахматам среди обучающихся 3-4 классов образовательных 

организаций Камышловского городского округа, путем сбора, систематизации, 

накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), 

обезличивания, а также на уточнение (обоснованное  изменение), блокирование, 

уничтожение и осуществление иных действий с персональными данными личности, 

официальным представителем которой я являюсь, с учетом действующего 

законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с 11 марта 

2019 года до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, 

содержащих информацию с персональными данными, установленными оператором. 

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования 

предоставленных моих и персональных данных личности, официальным представителем 

которой я являюсь, согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное 

заявление.  

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления 

персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь, для 

достижения указанных выше целей третьим  лицам оператор вправе в необходимом 

объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично 

(включая мои персональные данные), о личности (включая персональные данные), 

официальным представителем которой я являюсь, таким третьим лицам их агентам и 

иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие 

документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на 

основании настоящего согласия. 

 

___________ 
        дата 

_________________________________                       /________________________________/ 
подпись представителя несовершеннолетнего                                       фамилия, и.о.  


