
 

 
 



 

 

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЯ 
1.1 Открытое первенство Центра детского творчества им. Г.И. Чикризовой  по быстрым 

шахматам на Кубок депутата Думы Астраханской области А.А. Ходаева  (далее - 

Первенство), проводится с целью популяризации и развития шахмат через систему 

соревнований, развития интеллектуальных способностей и логического мышления 

подрастающего поколения, обмена опытом шахматных школ области пропаганды 

здорового образа жизни среди подрастающего поколения, повышения спортивного 

мастерства и квалификации шахматистов. 
1.2 Задачами соревнования являются:  

 выявления сильнейших юношей и девушек по быстрым шахматам; 

 повышение мастерства шахматистов; 

 пропаганда здорового образа  жизни; 

 

2. ОРГАНИЗАТОРЫ СОРЕВНОВАНИЙ 
2.1 Организатором Первенства является Филиал МКОУ «СОШ № 1 г. Харабали им. 

М.А. Орлова» «ЦДТ им. Г.И. Чикризовой», Астраханская региональная общественная 

организация АРОО «Федерация шахмат Астраханской области» (далее – федерация) при 

участии депутата Думы Астраханской области А.А. Ходаева. 
2.2 Решение иных организационных вопросов, а также непосредственное проведение 

спортивного соревнования возлагается на Филиал МКОУ «СОШ № 1 г. Харабали им. М.А. 

Орлова» «ЦДТ им. Г.И. Чикризовой» 

2.3. Финансы Федерация  
 

 

3. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ 
Дата: 23 – 26 июня 2023 года.  
Место: Дом культуры города Харабали Астраханской области 
Адрес: г. Харабали, ул. Ленина, д.29 
 

4. УЧАСТНИКИ 
4.1 К участию в соревнованиях допускаются спортсмены, имеющие допуск врача и 

договор страхования жизни и здоровья от несчастных случаев. 
4.2 Первенство проводится в шести номинациях.  
4.3 Номинации зависят от состава участников. 
  
 

5. ПРОГРАММА СОРЕВНОВАНИЙ 
23 июня 
День приезда 
10.00 – 16.00 Регистрация участников и работа комиссии по допуску.  

24 июня 

10.00 - 15.00 –проведение соревнований.  

25 июня 

10.00 - 15.00 –проведение соревнований.  

16.00 – Закрытие соревнований. 
26 июня 

День отъезда.  

 
 



6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 
6.1 Победители определяются по наибольшей сумме набранных очков. 
6.2 В случае равенства набранных очков в турнирах по швейцарской системе 

места определяются по дополнительным показателям в порядке убывания 

значимости:  
а) коэффициент Бухгольца;   
б)усеченный коэффициент Бухгольца (без одного худшего результата, без 

двух);   
в) количество побед; 
г) результат личной встречи; 
в) дополнительный матч (2 партии), матч-турнир (1 круг), контроль времени 10 мин. 

каждому до конца партии, «армагедон». 
6.3 В случае равенства набранных очков в турнирах по круговой системе места 

определяются по дополнительным показателям в порядке убывания значимости:  
а) результат личной встречи;  
б) коэффициент Бергера; 
в) количество побед; 
г) дополнительный матч (2 партии), матч-турнир (1 круг), контроль времени 10 мин. 

каждому до конца партии, «армагедон». 
6.4 Первенство проводится по Правилам вида спорта «шахматы», утвержденным 

приказом Минспорта Российской Федерации от 30.12.2014 г. №1093 и не противоречащим 

Правилам игры в шахматы ФИДЕ. Поведение спортсменов на соревнованиях 

регламентируется в соответствии с Положением «О спортивных санкциях в виде спорта 

«шахматы». 
6.5 Система проведения определяется на заседании судейской коллегии в зависимости 

от количества участников в каждой группе. Контроль времени — 25мин.+10 сек. до конца 

партии. 
 

7. НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ 
Спортсмены, занявшие 1- места, награждаются кубками, грамотами и медалями, 
                                      2-3-места грамотами и медалями. 
 

 

8. СТРАХОВАНИЕ УЧАСТНИКОВ 
К участию в соревнованиях допускаются только спортсмены, имеющие договор 

страхования жизни и здоровья от несчастных случаев. Оригинал договора предоставляется в 

мандатную комиссию на каждого участника 
 

9. ФИНАНСИРОВАНИЕ 
9.1 Предоставление кубков, медалей и грамот для награждения победителей и 

призёров производится за счет средств депутата Думы астраханской области, заместителя 

генерального директора по связям с общественностью ООО «ЛУКОЙЛ-Нижневолжскнефть» 

А.А. Ходаева. 
9.2 Расходы по проезду, питанию, размещению, страхованию  производится за 

счет средств командирующих организаций или самих  участников соревнований.  
9.3 Для обеспечения соревнований допускается сбор стартовых взносов, размер и 

форма оплаты которых определяется локальным нормативным актом  Астраханской 

Шахматной Федерации 
9.4 Взносы за участие в соревнованиях должны быть внесены при прохождении 

комиссии по допуску или заблаговременно перечислены в Астраханскую Шахматную  

Федерацию, реквизиты которой указываются в локальном нормативном акте Федерации. 



9.5 Средства, полученные от стартовых взносов, распределяются Астраханской 

Шахматной Федерацией на покрытие расходов по проведению соревнований (за 

исключением формирования призового фонда). 
 

10. ПОРЯДОК И СРОКИ ПОДАЧИ ЗАЯВОК 
 

10.1.  До 22 июня  2023 года до 21.00 на электронный адрес a-s-p1970@mail.ru тренера 

должны прислать: 
-заявку на участие в соревновании, заверенную врачом (или справку о допуске к 

соревнованию)  
10.2 К заявке прилагаются: 
-  копия свидетельства о рождении или паспорта каждого участника; 
- оригинал договора страхования жизни и здоровья от несчастных случаев; 
- согласие законных представителей (до 18 лет); 
- согласие на фото и видеосъемку; 
- согласие на обработку персональных данных;  

 

11. АНТИДОПИНГОВЫЙ КОНТРОЛЬ. 
11.1 Все участники соревнования должны соблюдать Всемирный антидопинговый 

кодекс, утвержденный Всемирным антидопинговым агентством 15.11.2013 , Международные 

стандарты ВАДА, общероссийские антидопинговые правила, утвержденные приказом 

Минспорта России от 09.08.2016 № 947. 
11.2 На усмотрение Оргкомитета соревнований, в соответствии с правилами 

Всемирного антидопингового агентства (ВАДА), любой участник соревнований может быть 

подвергнут процедуре допинг-контроля. 
 

12.ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ. 
    Обеспечение безопасности осуществляется согласно нормативных актов, действующих на 

территории Российской Федерации, направленных на обеспечение общественного порядка и 

безопасности участников и зрителей при проведении спортивных мероприятий.   
 

13. РАЗМЕЩЕНИЕ УЧАСТНИКОВ ПЕРВЕНСТВА. 
 

Гостиница «Нива», г. Харабали, ул. 7 кв. д 10 тел. +7 851485-13-47 
 

Настоящее Положение является официальным вызовом на соревнования.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

 

  

 
 Утверждаю 

Президент 
АРОО «Федерация шахмат 

Астраханской области»   
 

_______________ Р.Д. Бигалиев 
«    » _________________ 2023 г. 

  

  

 

 

заявочный взнос для всех участников 300 руб.  

 Взносы принимаются по безналичному расчету на реквизиты:  

АРОО «ФЕДЕРАЦИЯ ШАХМАТ АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ»  

ИНН организации: 3016064608 КПП: 301601001  

Номер расчетного счета: 40703810405000000840  

Наименование банка: Астраханское отделение №8625 ПАО Сбербанк  

Корреспондентский счет: 30101810500000000602 БИК: 041203602   

 Назначение платежа: «Заявочный взнос за участие в турнире   

«НАЗВАНИЕ_ТУРНИРА», ФИО»). В случае отказа от участия в 

соревновании, возврат турнирных взносов осуществляется при 

письменном заявлении участника или его представителя до жеребьевки 1 

тура.  

 

 

 

 

 



 

Приложение № 2 

Согласие законного представителя на обработку персональных данных 

несовершеннолетнего спортсмена 

Я,________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) проживающий(ая) по адресу: 

______________________________________________________ 

паспорт серия ________ № ____________ выдан «___» ___________ ______г. 

__________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего паспорт) 

действующий(ая) в качестве законного представителя 

______________________________________________________________________________

_________________________________, 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

__________________________________________________________________________ 

(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и 

выдавший орган) 

даю согласие на размещение сведений о ребенке в государственном информационном 

ресурсе, обработку информации, составляющей мои персональные данные (фамилию, имя, 

отчество), персональные данные моего ребенка (данные свидетельства о рождении 

(паспорта), медицинской карты, адрес проживания, прочие сведения) в целях организации 

участия моего ребенка в спортивном мероприятии, ведения статистики с применением 

различных способов обработки. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, которые необходимы 

или желаемые для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – обеспечивающим 

и участвующим в проведении спортивных мероприятий), обезличивание, блокирование, а 

также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных 

Федеральным законом РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

АРОО «Федерация шахмат Астраханской области» гарантирует, что обработка 

персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством 

РФ. 

Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются не автоматизированным 

и автоматизированным способами обработки 

Согласие действует в течение 3 лет, а также на период хранения документации в 

соответствии с действующим законодательством. 

Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую своей 

волей и в интересах своего ребенка. 

Дата ________________ Подпись ______________________________ 

Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет ______________________________ 



 

Приложение №3  
 

ЗАЯВКА  
на участие в Первенстве Астраханской области по быстрым шахматам на Кубок депутата 

Думы Астраханской области А.А.Ходаева 
 

от _____________________________________  
 

№ Фамилия, имя, отчество  Число, 

месяц, год 

рождения  

Рейтинг 

Рапид 
Рейтинг 

Классика 
ID разряд Виза 

врача  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

Официальный представитель делегации _________________________________  
    (Ф.И.О.) (телефон)  

 

 

 
 


