


 

 

 УТВЕРЖДЕНО 

приказом Министерства образования  

и науки Мурманской области 

от 13.11.2024 № 1729 
 

Положение о проведении регионального открытого  

турнира по шахматам среди школьников 

«Сила мысли - 2024» 
 

1. Общие положения 
 

1.1. Настоящее Положение о проведении регионального открытого 

турнира по шахматам среди школьников «Сила мысли - 2024» (далее - 

Турнир) определяет порядок организации и проведения Турнира, его 

организационное и методическое обеспечение, порядок участия 

обучающихся и порядок определения победителей и призеров. 

1.2. Турнир проводится Министерством образования и науки 

Мурманской области совместно с отделом образования администрации                  

г. Полярные Зори с подведомственной территорией, Муниципальным 

бюджетным образовательным учреждением города Полярные Зори «Дом 

детского творчества», Муниципальным бюджетным учреждением 

образования «Информационно-методический кабинет работников 

образования г. Полярные Зори». 

1.3. Основные цели и задачи Турнира: 

- привлечение детей к регулярным занятиям шахматами;  

- популяризация и пропаганда шахмат как одного из 

интеллектуальных видов спорта; 

- повышение спортивного мастерства молодых шахматистов. 

1.4. Общее руководство подготовкой и проведением Турнира 

осуществляет муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования «Дом детского творчества» (далее – МБОУ 

ДО ДДТ). 

Главный судья Турнира Шевченко Елена Борисовна 

Главный секретарь Турнира Торопов Виктор Юрьевич 

 

2. Участники соревнований 

 

К участию в Турнире допускаются обучающиеся образовательных 

учреждений Мурманской области, ставшие победителями и призерами в 

отборочном (школьном) этапе в каждой возрастной категории. 

Турнир проводится в трех возрастных категориях: 

1 группа: мальчики и девочки 2014-2017 г.р.; 

2 группа: мальчики и девочки 2012-2013 г.р.; 

3 группа: юноши и девушки 2006-2011 г.р.  

Возрастные категории участников могут быть изменены в связи с 

количеством поданных заявок. 
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Общее количество участников турнира определяется количеством 

поступивших заявок от учреждений образования на участие, но не более 80 

человек. 

Заявки на участие в Турнире принимаются по 30 ноября 2024 г. по 

установленной форме (Приложение №1 к Положению) по электронной 

почте: ddt-pz@goroo-zori.ru 

Контактное лицо Шевченко Елена Борисовна (тел.88153275959, эл. 

почта chess_ddtpz@mail.ru) 

 

3. Сроки и место проведения 

 

Турнир проводится 07 декабря 2024 года в МБОУ СОШ №4 в 

помещении Точки Роста по адресу: Мурманская обл., г. Полярные 

Зори, ул. Курчатова, д. 25. 
 

Начало Турнира: в 11.00 часов. 

 

Награждение участников турнира и закрытие соревнований через 20 

минут после окончания последней партии. 

 

Количество туров – 9. 

 

4. Система проведения Турнира и определение победителей 

 

Турнир проводится по швейцарской системе, по правилам вида 

спорта «Шахматы», утвержденным приказом Министерства спорта 

Российской Федерации от 17.07.2017 года № 654 независимо от гендерной 

принадлежности. 

В зависимости от количества участников в возрастной группе 

главная судейская коллегия может изменить систему проведения 

Соревнований (швейцарская или круговая) и количество туров. 

 

Контроль времени: 5 минут с добавлением 3 секунды на каждый ход. 

Запись партий не ведется. 

 

Победитель определяется по наибольшей сумме набранных очков. В 

случае равенства очков – дополнительно показателям: 

- по результату личной встречи; 

- коэффициент «Бухгольца»; 

- коэффициент «Усеченного Бухгольца»; 

- коэффициент «Бергера». 

 

Итоги подводятся для каждой возрастной группы. По результатам 

победители и призеры награждаются дипломами и памятными кубками. 

mailto:ddt-pz@goroo-zori.ru
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Все участники Турнира награждаются сертификатами, почетными 

дипломами, памятными сувенирами. 

Все педагоги и тренера, принимающие участие в проведении игр, 

руководители команд получают благодарность за организацию и участие в 

Турнире.  

Организаторы оставляют за собой право по проведению 

дополнительного награждения и вручению специальных призов от 

партнеров и других организаций. 

 

5. Правила нахождения на Турнире 

 

5.1. Обеспечение безопасности участников и зрителей на 

соревнованиях осуществляется согласно требованиям Правил обеспечения 

безопасности при проведении официальных спортивных соревнований, 

утвержденных постановлением Правительства РФ от 18.04.2014 № 353. 

Наличие сменной обуви обязательно. 

________ 
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Приложение №1 

 

Заявка 

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________ 

 

2. Дата рождения __________________________________________________ 

 

3. Образовательное учреждение, класс ________________________________ 

 

4. ФИО тренера/преподавателя ______________________________________ 

 

5. Контактный телефон _____________________________________________ 

 

6. Электронная почта ______________________________________________ 

 

7. ФШР ID _______________________________________________________ 

 

8. Дата заполнения _________________________________________________ 
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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
родителя (законного представителя) участника регионального открытого турнира по шахматам 

среди школьников «Сила мысли - 2024» (далее – Турнир) 

1. Фамилия, имя, 
отчество родителя 
(законного 
представителя) 
участника Турнира 

Я, _________________________  _________________  ____________________________, 
                          (фамилия)                                                        (имя)                                                    (отчество) 

проживающ__ по адресу:_____________________________________________________ 

2. Документ, 
удостоверяющий 
личность родителя,  
законного 
представителя 
участника Турнира 

паспорт серия _________ номер ________, кем и когда выдан 
___________________________________________________________________________ 
зарегистрированный по адресу: ________________________________________________ 
 

3. Участник Турнира _________________________  _________________  ____________________________, 
                          (фамилия)                                                        (имя)                                                   (отчество) 

свидетельство о рождении/паспорт: серия _________ номер ____________, кем и когда 
выдан: _____________________________________________________________________ 
 

4. Адрес участника 
Турнира 

зарегистрирован___ по адресу: _______________________________________________, 
 

даю своѐ согласие своей волей и в интересах моего/ей сына/дочери/подопечного (нужное подчеркнуть) на 
обработку с учетом требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
его персональных данных (включая их получение от меня и/или от любых третьих лиц) Оператору: 
5. Оператор 

персональных 
данных, получивший 
согласие на обработку 
персональных данных 

Государственному автономному учреждению дополнительного образования Мурманской области 
«Мурманский областной центр дополнительного образования «Лапландия» (ГАУДО МО 
«МОЦДО «Лапландия»), расположенному по адресу: 183031, г. Мурманск, пр. Героев-
североморцев, д. 2 

                                             с целью: 

6. Цель обработки 
персональных данных 

создания базы данных «Банк данных талантливых детей и молодежи СЗФО РФ», 
размещения данных в сети Интернет, в том числе на сайтах Министерства образования и науки 
Мурманской области, Регионального координационного центра по работе с одаренными детьми, 
при публикации списков участников и дипломантов регионального открытого турнира по 
шахматам среди школьников «Сила мысли - 2024», оформления финансовых и других 
документов в ходе и по итогам Игр, размещения фото- и видеоматериалов в средствах массовой 
информации 

                                                 в объѐме: 
7. Перечень 

обрабатываемых 
персональных данных  

фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, документ, удостоверяющий личность 
(вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан), место жительства, место регистрации, 
телефоны (в том числе мобильный), адрес электронной почты, образовательная организация, 
класс, фото и видео участника мероприятий, сведения о родителях: фамилия, имя, отчество, 
адрес, телефон  

                                                для совершения: 
8. Перечень действий с 

персональными 
данными на 
совершение которых 
дается согласие 

действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения 
указанных в пункте 6 целей, включая без ограничения: сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе 
передача третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную 
передачу персональных данных с учетом действующего законодательства  

                                               с использованием: 
9. Общее описание 

используемых 
оператором способов 
обработки 
персональных данных 

как автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без использования 
средств автоматизации 

10. Срок, в течение 
которого действует 
согласие 

данное Согласие действует до достижения цели обработки персональных данных 

11. Отзыв согласия на 
обработку 
персональных данных 
по инициативе 
субъекта 
персональных 
данных, его родителя 
(законного 
представителя) 

отзыв производится по письменному заявлению в порядке, определенном законодательством 
Российской Федерации.  
Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, пол, дата 
рождения, образовательная организация, класс, результаты участия в научных и 
интеллектуальных мероприятиях, оператор базы персональных данных не подтвердит 
достоверность дипломов, грамот, свидетельств, сертификатов и иных документов моего 
ребенка/подопечного. 

12. Предоставление 
документа, 
удостоверяющего 
личность участника 
Турнира 

Соглас___ предоставить копию документа, удостоверяющего личность (свидетельство о 
рождении/паспорт) моего ребенка/подопечного 

13. Дата и подпись 
участника Турнира 

                                              ______________________________________ 
                                                                                         (фамилия, инициалы )                             (подпись) 

14. Дата и подпись 
родителя (законного 
представителя) 
участника Турнира 

                                                ______________________________________ 
                                                                                   (фамилия, инициалы родителя,                    (подпись) 
                                                                                       законного представителя.)          
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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
сопровождающего участникпа регионального открытого турнира по шахматам среди школьников 

«Сила мысли - 2024» (далее – Турнир) 
1. Фамилия, имя, 

отчество  
 

Я, _________________________  _________________  ____________________________, 
                          (фамилия)                                                        (имя)                                                    (отчество) 

проживающ__ по адресу:_____________________________________________________ 
2. Документ, 

удостоверяющий 
личность  
 

паспорт серия _________ номер ________, кем и когда выдан  
 
___________________________________________________________________________ 
 
зарегистрированный по адресу: ________________________________________________ 
 

3. Адрес  зарегистрированн___ по адресу: _______________________________________________, 
 

даю своѐ согласие своей волей на обработку с учетом требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-
ФЗ «О персональных данных» его персональных данных (включая их получение от меня и/или от любых 
третьих лиц) Оператору: 
5. Оператор 

персональных 
данных, получивший 
согласие на обработку 
персональных данных 

Государственному автономному учреждению дополнительного образования 
Мурманской области «Мурманский областной центр дополнительного образования 
«Лапландия» (ГАУДО МО «МОЦДО «Лапландия»), расположенному по адресу: 
183031, г. Мурманск, пр. Героев-североморцев, д. 2 

                                             с целью: 

6. Цель обработки 
персональных данных 

создания базы данных «Банк данных талантливых детей и молодежи СЗФО РФ», 
размещения данных в сети Интернет, в том числе на сайтах Министерства образования 
и науки Мурманской области, Регионального координационного центра по работе с 
одаренными детьми, при публикации списков участников и дипломантов регионального 
открытого турнира по шахматам среди школьников «Сила мысли - 2024», оформления 
финансовых и других документов в ходе и по итогам Игр, размещения фото- и 
видеоматериалов в средствах массовой информации 

                                                 в объѐме: 
7. Перечень 

обрабатываемых 
персональных данных  

фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, документ, удостоверяющий 
личность (вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан), место жительства, 
место регистрации, телефоны (в том числе мобильный), адрес электронной почты, 
образовательная организация, класс, фото и видео участника мероприятий, сведения о 
родителях: фамилия, имя, отчество, адрес, телефон  

                                                для совершения: 
8. Перечень действий с 

персональными 
данными на 
совершение которых 
дается согласие 

действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения 
указанных в пункте 6 целей, включая без ограничения: сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе 
передача третьим лицам), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную 
передачу персональных данных с учетом действующего законодательства  

                                               с использованием: 
9. Общее описание 

используемых 
оператором способов 
обработки 
персональных данных 

как автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без 
использования средств автоматизации 

10. Срок, в течение 
которого действует 
согласие 

данное Согласие действует до достижения цели обработки персональных данных 

11. Отзыв согласия на 
обработку 
персональных данных 
по инициативе 
субъекта 
персональных данных 

отзыв производится по письменному заявлению в порядке, определенном 
законодательством Российской Федерации.  
Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, 
пол, дата рождения, образовательная организация, класс, результаты участия в 
научных и интеллектуальных мероприятиях, оператор базы персональных данных 
не подтвердит достоверность дипломов, грамот, свидетельств, сертификатов и иных 
документов моего ребенка/подопечного. 

12. Предоставление 
документа, 
удостоверяющего 
личность 

Соглас___ предоставить копию документа, удостоверяющего личность (паспорт)  

13. Дата и подпись   
                                                ______________________________________ 
                                                                                         (фамилия, инициалы )                             (подпись) 

 

 

 


