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ПОЛОЖЕНИЕ
открытого городского турнира по шахматам и быстрым шахматам
«Рождественские встречи - 2023»

1. Цели и задачи

Открытый городской турнир по шахматам и быстрым шахматам «Рождественские встречи - 2023» (далее – Соревнование) проводится в соответствии с Единым календарным планом проведения городских физкультурных и спортивных мероприятий в городе Пензе в 2023 году.

Целями и задачами Соревнования являются:

· популяризация шахмат;

· обсчет рейтинга ФШР по шахматам и быстрым шахматам;
· выполнения разрядов по шахматам;

· повышение уровня мастерства спортсменов.

2. Организаторы Соревнования

Общее руководство организацией и проведением соревнований осуществляет МБУ СШ №7 г. Пензы. Непосредственное проведение мероприятий, связанных с подготовкой и проведением соревнований, возлагается на организатора – Пензенскую региональную общественную организацию «Федерация шахмат Пензенской области» (ПРОО «ФШПО») и главную судейскую коллегию. Главный судья – Лукьяненко Светлана Валерьевна, 2 судейская категория.

3. Обеспечение безопасности участников Соревнования

Каждый участник должен иметь медицинский допуск к данному Соревнованию, который является основанием для допуска к участию в Соревновании.

Ответственным за обеспечение безопасности участников и зрителей в игровой зоне является главный судья Соревнования. Ответственные за безопасность детей вне игровой зоны – сопровождающие лица. Сопровождающие лица самостоятельно несут ответственность за личное имущество, оставленное участниками на месте проведения Соревнования.

При повышенной температуре или признаках ОРВИ участники и тренеры не допускаются до Соревнования.

Антидопинговое обеспечение спортивных мероприятий в Российской Федерации осуществляется в соответствии с Общероссийскими антидопинговыми правилами, утверждёнными министром спорта Российской Федерации 11 декабря 2020 года.
4. Место проведения и расписание соревнований

Соревнования проводятся по адресу: г. Пенза, ул. Рахманинова, 7/3, филиал МБУ СШ №7; со 2 по 6 января 2023 года. 

Очная регистрация всех групп – 2 января 2023 г. с 16:00 до 18:00. На очную регистрацию для предъявления документов необходимо явиться только участникам (представителям участников), не участвовавшим в турнире «Осень-2022». Участники турнира «Осень-2022» предоставляют в комиссию по допуску квитанцию об оплате и медицинский допуск за 30 минут до начала Соревнования. 
Для участников, проживающих за пределами города Пензы, очная регистрация происходит за 1 час до начала соревнования группы, в которой участники будут играть. Однако такие участники должны подтвердить участие отправкой смс или сообщения в мессенджере Viber (тел. +7-960-321-99-84) главному судье соревнований 2 января 2023 г. с 16.00 до 18.00.

Очная регистрация может быть пройдена как самим участником, так и его представителем (родителями, тренером и т.п.).
Начало Соревнования в группе АBС – 3 января 2023 г. в 14:30.
Начало Соревнования в группах D1, D2 – 3 января 2023 г. в 10:00.
 Предварительная регистрация производится до 22.00 27 декабря 2022 года, путём заполнения формы регистрации на сайте http://penzachess.ru.

Уплата турнирного взноса в размере 800 рублей (400 рублей - для 2-го и последующих участников от одной семьи) производится до 22.00 27 декабря 2022 года на счет. В случае уплаты турнирного взноса с 28 декабря по 2 января размер взноса составит 1200 рублей (600 рублей - для второго и последующих участников от одной семьи). Участники, уплатившие турнирный взнос и приславшие квитанцию об оплате после 2 января, к участию в турнире не допускаются.
В назначении платежа необходимо указать строго по образцу: «Взнос за участие в турнире «Рождественские встречи-2023»  за_____________________».
                                                                                        (Фамилия Имя участника)

Реквизиты:

Получатель Лукьяненко Светлана Валерьевна

ИНН 583506835903
Номер счета 40817810000072756969

БИК 044525974

Банк-получатель АО «Тинькофф Банк»

Корр. счет 30101810145250000974               
Квитанцию об уплате необходимо отправить на penzachess@mail.ru до  22.00  2 января 2022 г.
               Если участник отказался от участия в Соревновании по причинам, не зависящим от организаторов, турнирный взнос не возвращается. В случае отказа от участия в соревновании до начала 1 тура, по болезни участника, подтвержденной справкой из медицинского учреждения, турнирный взнос возвращается после представления плательщиком оригинала заявления на возврат, по форме, указанной в Приложении 3.
Открытие соревнований: 3 января 2023 в 10.00.  Жеребьевочная программа Swiss Manager.
	Группа
	Начало
тура
	Контроль времени
	3 янв.
	4 янв.
	5 янв.
	6 янв.

	D1, D2
	   10:00
	50`+10``
	1 тур
	3 тур
	5 тур
	7 тур

	
	12:10*
	50`+10``
	2 тур
	4 тур
	6 тур
	

	
	
	
	
	
	
	

	AВC
	   14:30
	15`+10``
	1, 2, 3 туры
	4, 5, 6  туры
	 7, 8, 9  туры
	

	

	   * Ориентировочное время начала 2, 4, 6 туров групп D1, D2.

           ( Через 10 минут после окончания предыдущего тура)



Награждение победителей и призеров во всех группах состоится 6 января 13.30
5. Участники и условия допуска к соревнованиям.

К соревнованиям допускаются спортсмены 2005 – 2017 г.р. 

К участию в Соревновании допускаются спортсмены, своевременно уплатившие турнирный взнос и предоставившие в комиссию по допуску следующие документы (с предъявлением оригиналов документов, предоставленных в копиях):

- копия свидетельства о рождении (паспорта);

- согласие на обработку персональных данных (Приложение 1);

- медицинский допуск (Приложение 2).

- копия чека или квитанции на уплату турнирного взноса (в распечатанном виде).
В случае, если количество зарегистрированных участников превысит возможности игрового помещения, некоторые спортсмены решением ГСК могут быть переведены в другие группы

Участники делятся на группы в зависимости от рейтинга ФШР по шахматам и быстрым шахматам:
- группа АBС: участники, имеющие рейтинг 1200 и выше (по классическим шахматам)
- группы D1, D2: все остальные участники.
Деление на группы может быть изменено в зависимости от количества зарегистрированных участников.
6. Система проведения соревнования.

   Соревнования проводятся в соответствии с Правилами вида спорта «шахматы», утвержденным приказом Министерства спорта Российской Федерации от 29 декабря 2020 г. № 988. 

Поведение участников во время турниров регламентируется Положением «О спортивных санкциях в виде спорта «шахматы» и «быстрые шахматы».
Соревнование в группе АВС проводится по швейцарской системе в 9 туров.
Контроль времени в группе AВС: 15 минут каждому участнику до конца партии с добавлением 10 секунд на ход, начиная с первого.
Соревнование в группах D1, D2 проводится по швейцарской системе в 7 туров.
Контроль времени в группах D1, D2: 50 минут каждому участнику до конца партии с добавлением 10 секунд на ход, начиная с первого.
Допустимое время опоздания на тур в группе – АВC - 15 минут, в группах D1, D2 – 30 минут.
7. Определение победителей.

Победители определяются по наибольшей сумме набранных очков, а в случае их равенства – последовательно:

· по личной встрече;

· по усеченному коэффициенту Бухгольца (без одного худшего результата) в турнирах по швейцарской системе;

· по коэффициенту Бергера в турнирах по круговой системе;

· по количеству побед;

· по правилам «Армагеддона» с контролем времени 5 минут белым и 4 минуты черным (цвет разыгрывается по жребию), черных устраивает ничья.

8. Награждение.

Медалями, дипломами и призами награждаются участники, занявшие 1-3 места, с учетом норм награждения, прописанных в регламенте, в зависимости от количества участников в группе. Возможно дополнительное награждение участников. 

9. Условия финансирования
Расходы, связанные с предоставлением помещения и инвентаря, несет МБУ СШ №7. Организационные расходы, расходы по обсчету российского рейтинга и расходы, связанные с награждением,  за счет турнирных взносов.


10.  Контактная информация

Официальный сайт: http://penzachess.ru

e-mail (электронная почта): sudchess_2012@mail.ru
Тел. +7-960-321-99-84 – главный судья Лукьяненко Светлана Валерьевна  (10.00-20.00).

Все изменения и уточнения к данному положению вносятся регламентом соревнования.

Приложение №1

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, законный представитель_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)


_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя полностью)

паспорт: серия _________ № ______ выдан «_____» _________________г. _________________________________________
(кем выдан)

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________________________________________
действующий от имени участника Соревнований на основании (свидетельства о рождении, паспорта ребенка, приказа об опеке)___________________________________________________________________________________________________
 (данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя)

даю ПРОО «Федерация шахмат Пензенской области» (ОГРН 1045800002379, ИНН 5835057863), расположенной по адресу: 440066, Пензенская обл, город Пенза, улица Рахманинова, 7/3 (далее – Оператор), согласие на обработку персональных данных. Цель обработки персональных данных: 

· подготовка, проведение и подведение итогов Открытого городского турнира по шахматам и быстрым шахматам «Рождественские встречи – 2023» (далее  – Соревнование), включая публикацию итогов; 

· расчет и присвоение российских рейтингов участников Соревнования; 

· рассмотрение вопросов, связанных с нарушением порядка проведения Соревнования, обжалованием соответствующих решений, разрешение конфликтных ситуаций по вопросам спортивной̆ деятельности;

· организация системы учета данных о спортсменах, занимающихся видом спорта «шахматы», и выдача документов, удостоверяющих принадлежность к физкультурно-спортивной или иной организации и спортивную квалификацию спортсменов, в порядке, определяемом федеральным органом исполнительной власти в области физической культуры и спорта; 

· исполнение требований законодательства Российской Федерации, включая налоговое законодательство, законодательство о бухгалтерском учете, законодательство о социальном обеспечении.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

· фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных; 

· дата рождения; 

· фамилия, имя, отчество законного представителя субъекта персональных данных; 

· пол; 

· адрес регистрации (прописки), почтовый адрес; 

· контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты); 

· серия, номер основного документа, удостоверяющего личность; 

· серия, номер документов, удостоверяющих личность и полномочия законного представителя; 

- фото и видеосъемка в рамках подготовки и участия в соревнованиях
· идентификационный номер Федерации шахмат России (ФШР);

· фамилия, имя, отчество тренера субъекта персональных данных;

· номер образовательной организации субъекта персональных данных;

· данные медицинских осмотров, заключений и рекомендаций врачей;

- результат участия в спортивных соревнованиях

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моих/ моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), пересылку по электронной почте, обезличивание, блокирование, публикацию в сети «Интернет», а также осуществление иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
В отношении персональных данных субъекта персональных данных:

· фамилия, имя, отчество; 

· дата рождения; 

· пол; 

· страна, город проживания; 

· фотография; 

· идентификационный номер Федерации шахмат России (ФШР).

Оператор будет использовать дополнительно к вышеперечисленным следующие способы обработки: 

· распространение; 

· трансграничная передача. 

В отношении этой группы персональных данных законный представитель Субъекта персональных данных дает согласие Федерации шахмат России на включение их в общедоступные источники. Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной и не автоматизированной) обработки персональных данных. 

Срок, в течение которого действует согласие Субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует бессрочно с момента его представления Оператору и может быть отозвано мной в любое время путем подачи Оператору заявления в письменной форме. 

Персональные данные Субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах своих/ своего ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь.

__________________________________________________________ /______________/ «____» ________ 202__ г.  

(фамилия, имя, отчество законного представителя )         (подпись)

 Приложение №2
Медицинский допуск

Основанием для допуска спортсмена к спортивным соревнованиям могут являться:

1. медицинский допуск к участию в соревнованиях, заверенный подписью врача и его личной печатью, а также печатью медицинской организации, выданный не ранее чем за 10 дней до начала соревнования;

2. либо допуск диспансера + справка инфекциониста об отсутствии контакта по COVID-2019.

	Медицинский допуск к соревнованию

Открытый городской турнир по шахматам «Рождественские встречи - 2023» 

ФИО___________________________________________________________________

дата рождения __________ допущен к участию в открытом городском турнире по шахматам «Рождественские встречи - 2023» со 2 по 6 января 2023 года.

«___» __________ 20__ г.









Врач




Приложение №3
                                                                                    Президенту Пензенской региональной 

                                                                                    общественной организации «Федерация 

                                                                                    шахмат Пензенской области»

                                                                                    Лукьяненко С. В.

                                                                                    440066, г. Пенза, ул. Рахманинова, 7/3

                                                                                   от ______________________________________

                                                                                                                                     (Фамилия Имя Отчество плательщика) 

                                                                                   Адрес: __________________________________
                                                                                   конт. тел: ________________________________
                                                                                   E-mail: __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

            ________________  я перечислил ______ (____________________) рублей в качестве взноса за 

                    (дата платежа)                                                   (сумма платежа цифрами и прописью)
участие _________________________________________ в турнире "Рождественские встречи -2023". 
                            (Фамилия Имя участника, за которого был платеж)

В турнире не смогли участвовать по причине болезни участника.

Прошу вернуть уплаченные ____ (____________________) рублей на следующие реквизиты:
                                                                                   (сумма платежа цифрами и прописью)

Получатель: _________________________________________________________________________
                                         (Фамилия Имя Отчество плательщика полностью)

Номер счёта: ________________________________________________________________________
Банк получателя: _____________________________________________________________________
БИК: _____________________________________________________
Корр. счёт: ________________________________________________
ИНН: _____________________________________________________
______________________  __________________________ /_________________________
          (дата заявления)                                                (подпись)                                         (И. О. Фамилия плательщика)

