                                                                                                             УТВЕРЖДЕНО

                   Постановлением Президиума   комитета Чувашской  республиканской организации профсоюза работников здравоохранения 

                                                                                                             Российской Федерации

                                                                                                             от 22.02.2018 г. № 14-09

Положение

о проведении шахматного турнира 

среди медицинских организаций Чувашской Республики

в зачет III Спартакиады ЧРО профсоюза работников здравоохранения РФ

I. Цели и задачи.
Турнир по шахматам проводится с целью организации интеллектуального досуга среди медицинских работников -  членов Профсоюза, пропаганды здорового образа жизни и  развития шахматного спорта среди работников медицинских организаций Чувашской Республики.

II. Руководство, сроки и место проведения соревнований.
Общее руководство проведением соревнований осуществляет Чувашская республиканская организация  профсоюза работников здравоохранения РФ. 

Непосредственное руководство и организация соревнований возлагается на судейскую коллегию.

III.  Место и время проведения турнира.
Турнир проводится в октябре 2018 г. Дата, место и время проведения соревнований и дата заседания мандатной комиссии будут доведены до участников дополнительно.
IV. Участники и условия проведения турнира.
К соревнованиям  допускаются  по одной сборной команде от каждого учреждения (1 мужчина + 1 женщина). 
Команда имеет непрофессиональный статус, правильно и своевременно подает заявку на участие в соревнованиях, принимает настоящее Положение о соревнованиях и другие нормативные документы соревнований, отвечает за здоровье своих игроков.
Каждый участник должен являться членом Профсоюза.
Всем участникам необходимо при себе иметь ксерокопии паспорта и профсоюзной карточки. При отсутствии данных документов участник не допускается к соревнованиям.
Турнир  проводится по утвержденным FIDE правилам игры в шахматы.
Соревнования лично - командные. 

Контрольное время - 15 минут на партию каждому участнику.
Система проведения турнира будет определена судейской коллегией после подачи предварительных заявок от участников соревнований.

V. Награждение.
 Участники, занявшие I, II, III места, награждаются дипломами и денежными призами   ЧРО профсоюза работников здравоохранения РФ.
VI.   Финансовые расходы.
Расходы по аренде помещений, награждению команд, оплате судейской бригады несет Чувашская республиканская организация профсоюза работников здравоохранения РФ.

  
Командировочные расходы /проезд в оба конца/ несут командирующие организации.
VII. Заявки.
       
Заявки, оформленные строго по образцу, в печатном виде предоставляются в Чувашскую республиканскую организацию профсоюза работников здравоохранения Российской Федерации до 09 октября 2018 г.
Организации, подавшие заявки после 09 октября 2018 г., к турниру не допускаются.

VIII.  Протесты.
Протест подается в письменном виде в течение 30 минут после завершения встречи главной судейской коллегии. Рассматриваются только письменные аргументированные протесты. В случае обнаружения нарушений Положения, результаты тура будут пересмотрены.

Справки по телефонам: (8352) 63-12-76; 63-14-00. Факс: (8352) 63-30-54.

Приложение: форма заявки для участия в шахматном турнире.
Ф а к с:



                                Приложение к Положению 

(8352) 63-30-54                                                            о проведении шахматного турнира 

З А Я В К А
от команды ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

/наименование медицинской организации/

для участия в шахматном турнире среди  медицинских организаций 
Чувашской Республики

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество 
/полностью/
	Дата, месяц, год рождения
	Должность в медицинской организации

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


К турниру допущено 2 человека.
Дата подачи заявки «_____»_________________2018 г. 

Председатель 

первичной профсоюзной организации  ______________  /_____________________/




                                             /подпись/              /расшифровка подписи/





                        М.П.

