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6.2. Открытое Первенство Краснодарского края по таврелям

6.2.1. Классификация спортивного соревнования
Открытое  Первенство  Краснодарского  края  по  таврелям –  соревнование

личное,  проводится в соответствии с правилами вида спорта с целью выявления
сильнейших спортсменов Краснодарского края для участия в межрегиональных и
всероссийских соревнованиях. Создание  условий для развития  и  популяризации
таврелей,  как  национального  интеллектуального  спорта  в  Краснодарском  крае
среди населения страны.

6.2.2. Место и сроки проведения спортивного соревнования
Место проведения: Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Тюляева, 33, МАУ

ДО МО г. Краснодар «Межшкольный эстетический центр».
Сроки проведения: 08.11.2024.
Дата приезда: 08 ноября 2024 г. Дата отъезда: 08 ноября 2024 г.

6.2.3. Организаторы спортивного соревнования
Организация  проведения  соревнований  (подготовка  мест  соревнований,

необходимого  оборудования  и  инвентаря,  комплектование  судейской  коллегии,
медицинское  сопровождение)  возлагается  на  Муниципальное  автономное
учреждение  дополнительного  образования  муниципального  образования  город
Краснодар «Межшкольный эстетический центр».

Региональная федерация участвует в организации и проведении спортивных
соревнований в части обеспечения наградной атрибутикой.

6.2.4. Программа спортивного соревнования
Соревнования проводятся по швейцарской системе в 7 туров с применением

компьютерной жеребьевки. 
Контроль времени –  10 минут до конца партии с добавлением  5 секунд на

каждый ход, начиная с первого, каждому участнику на электронных часах.
Участнику, опоздавшему к началу тура на 10 минут, засчитывается пораже-

ние.
Система проведения соревнований может быть изменена в зависимости от

числа участников. 
На организационном собрании создается апелляционный комитет (далее АК),

состоящий из трех основных и двух запасных членов. При несогласии с решением
главного  судьи заявление  в  АК подается  участником или его  представителем в
письменном виде не позднее,  чем через 5 минут после окончания данного тура.
Протесты по компьютерной жеребьевке не  принимаются.  Решение АК является
окончательным.

Регистрация  участников,  мандатная  комиссия,  жеребьевка,  открытие  со-
ревнований проводятся 08.11.2024 г. с 10.30 до 10.55.
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Расписание туров Возрастная группа Спортивная дисциплина
1 тур – 11.00-11.30
2 тур – 11.35-12.05
3 тур – 12.10-12.40
4 тур – 12.45-13.15
5 тур – 13.20-13.50
6 тур – 13.55-14.25
7 тур – 14.30-15.00

Юноши и девушки до 17 лет;

Мальчики и девочки до 13 лет;

Мальчики и девочки до 9 лет;

таврели

Закрытие соревнований в 15.30.

6.2.5. Требования к участникам и условия их допуска
К  участию  в  соревнованиях  допускаются  спортсмены  в  составе  сборных

команд  муниципальных  образований  Краснодарского  края,  физкультурно-
спортивных  организаций.  Территориальная  принадлежность  определяется  на
основании постоянной регистрации по месту жительства, временной регистрации
по  месту  жительства  или  принадлежностью  к  физкультурно-спортивной
организации, образовательной организации Краснодарского края.

К  участию  в  спортивных  соревнованиях  допускаются  спортсмены,
достигшие  установленного  возраста  в  календарный год  проведения  спортивных
соревнований, следующих возрастных групп и спортивных дисциплин:

Группа А: к участию в соревнованиях допускаются юноши и девушки до 17
лет. Допускаются мальчики и девочки до 13 лет при наличии разряда по таврелям. В
турнир группы А могут быть допущены спортсмены, не соответствующие критерию
допуска, с разрешения главного судьи соревнований.

Группа В: к участию в соревнованиях допускаются мальчики и девочки до 13
лет. Допускаются мальчики и девочки до 9 лет при наличии разряда по таврелям. В
турнир группы В могут быть допущены спортсмены, не соответствующие критерию
допуска, с разрешения главного судьи соревнований.

Группа С: к участию в соревнованиях допускаются мальчики и девочки до 9
лет, не имеющие разряда по таврелям. 

Группы могут быть объединены по решению главного судьи соревнований.
Спортсмен, решивший не участвовать в соревнованиях после прохождения

предварительной регистрации, обязан поставить в известность организаторов о сво-
ем решении.

Спортсмены по прибытию на соревнования должны предоставить документ,
удостоверяющий личность (паспорт/свидетельство о рождении).

6.2.6. Условия подведения итогов
Победитель и призеры соревнований определяются по наибольшей сумме на-

бранных очков. 
При равенстве очков у двух и более участников места определяются по до-

полнительным показателям (в порядке убывания значимости): 
 усеченный коэффициент Бухгольца (без одного худшего результата);
 коэффициент Бухгольца;
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 личная встреча;
 большее число побед.

Отчет о проведении соревнования предоставляется в Министерство в течение
5 рабочих дней после его окончания.

6.2.7. Награждение победителей и призеров
По итогам соревнований спортсмены, занявшие 1-3 места в своих группах,

награждаются медалями и грамотами.
Дополнительно могут вручаться призы и памятные подарки от регионального

отделения и спонсоров.

6.2.8. Условия финансирования
Расходы по оплате работы судей, обслуживающего персонала, медицинского

обеспечения и расходы по аренде спортивных сооружений возлагается на МАУ ДО
МО г. Краснодар «Межшкольный эстетический центр».

Командировочные расходы участников соревнований, связанные с проездом,
питанием, проживанием, осуществляются за счёт командирующих организаций.

6.2.9. Заявки на участие
Предварительная  заявка,  содержащая  информацию  о  спортсмене  (Ф.И.О.,

дата  рождения),  возрастная  группа,  весовая  категория,  информация  о  тренере
спортсмена направляется по электронному адресу:  eluganska@mail.ru не позднее,
чем за 10 (десять) дней до начала соревнований.

В  день  приезда  на  соревнование  в  мандатную  комиссию  представляются
следующие документы: 

именная  заявка  установленного  образца  (приложение  №  1), заверенная,
напротив каждой фамилии спортсмена, подписью врача по спортивной медицине и
его  личной  печатью  либо  уполномоченным  представителем  медицинской
организации,  имеющей  сведения  о  прохождении  УМО  спортсменом.  Заявка  на
участие  в  спортивном  соревновании  подписывается  врачом  по  спортивной
медицине  либо  уполномоченным  представителем  медицинской  организации,
имеющей сведения о прохождении УМО спортсменами, с расшифровкой фамилии,
имени,  отчества  и  заверяется  печатью  медицинской  организации,  имеющей
лицензию  на  осуществление  медицинской  деятельности,  предусматривающей
работы (услуги) по лечебной физкультуре и спортивной медицине, руководителем
муниципального  органа  управления  физической  культурой  и  спортом
Краснодарского края;

согласие на обработку персональных данных (приложение № 2);
паспорт  или  свидетельство  о  рождении  (для  спортсменов  до  14  лет)

гражданина РФ с регистрацией на территории Краснодарского края (оригинал и
копия); 

полис обязательного медицинского страхования;
оригинал  договора  (страхового  полиса)  от  несчастных  случаев,  жизни  и

здоровья.
страховое свидетельство государственного пенсионного страхования;
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зачетная  классификационная  книжка,  документ,  подтверждающий
спортивную квалификацию.

Участник,  не  прошедший мандатную комиссию и не  подтвердивший свое
участие до окончания ее работы, не может быть допущен к соревнованию.

Телефоны для справок:  +7 929 827-35-32, Луганская Елена Владимировна,
электронная почта: eluganska@mail.ru. 



15

Приложение № 1
к Положению о краевых

соревнованиях по таврелям 
на 2024 год

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие команды__________________________________________________
                                                                                         (наименование команды)
в соревнованиях _____________________________________________________

(наименование соревнований)
в г._______________________  с «____» по  «____» ________________ 20___г.

№
п/п

Фамилия, имя
(полностью)

Дата и год
рождения

Спорт.
разряд

Ф.И.О. тренера Дата, подпись
и печать врача
(после каждой

фамилии)

Указанные в настоящей заявке ____________ спортсменов по состоянию здоровья допущены 
к участию в соревнованиях

____________________________________________ 
                   (Ф.И.О., подпись врача, печать)

Начальник управления (отдела)
по физической культуре и спорту 
муниципального образования, 
командирующая организация        ___________________   ____________________
                                                                                                   (Ф.И.О., подпись, дата, печать)

Тренер  ______________________________         _____ 
(Ф.И.О., подпись, конт. телефон)



Приложение №2
         В министерство физической
         культуры и спорта Краснодарского края
         от ________________________________
              ________________________________
                              (Ф.И.О. гражданина)

Согласие 
на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

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)
принимаю  решение  о  предоставлении  в  министерство  физической  культуры  и  спорта
Краснодарского края его персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и в
своем  интересе  на  обработку  информации,  составляющей  мои  персональные  данные
(фамилию,  имя,  отчество),  персональные  данные  моего  ребенка (данные
свидетельства  о  рождении  (паспорта),  медицинской  карты,  адрес  проживания,
прочие сведения) для осуществления функций, полномочий и обязанностей, возложенных
на министерство физической культуры и спорта Краснодарского края, 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  желаемы  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».

Министерство физической культуры и спорта  Краснодарского  края гарантирует,
что  обработка  персональных  данных  осуществляется  в  соответствии  с  действующим
законодательством РФ.

Я  проинформирован(а),  что  персональные  данные  обрабатываются
неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки

Согласие действует в течение 1 года, 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 ______________________________
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          В министерство физической
         культуры и спорта Краснодарского края

         от_________________________________
         ___________________________________
                             (Ф.И.О. гражданина)

Согласие 
на обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________
паспорт серия _________ № _____________ выдан «____» ______________ ________г.
_____________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего паспорт)
принимаю  решение  о  предоставлении  в  министерство  физической  культуры  и  спорта
Краснодарского края своих персональных данных и даю согласие свободно, своей волей и
в своем интересе на обработку информации, составляющей  мои персональные данные
(данные паспорта, адреса проживания, прочие сведения) для осуществления функций,
полномочий  и  обязанностей,  возложенных  на  министерство  физической  культуры  и
спорта  Краснодарского  края,  ведения  статистики  с  применением  различных  способов
обработки.

Настоящее  согласие  предоставляется  на  осуществление  любых  действий  в
отношении  моих  персональных  данных,  которые  необходимы  или  желаемы  для
достижения  указанных  выше целей,  включая  (без  ограничения)  сбор,  систематизацию,
накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  использование,
распространение (в том числе передачу третьим лицам – в соответствии с действующим
законодательством), 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».

Министерство физической культуры и спорта  Краснодарского  края  гарантирует,
что  обработка  персональных  данных  осуществляется  в  соответствии  с  действующим
законодательством РФ.

Я  проинформирован(а),  что  персональные  данные  обрабатываются
неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.

Согласие действует в течение 1 года, 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 своих интересах.

Дата ________________                     Подпись ___________________________
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