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О проведении регионального 

этапа Всероссийских 

соревнований по шахматам 

«Белая ладья» среди команд 

общеобразовательных 

организаций 

 

 

Руководителям органов местного 

самоуправления, осуществляющих 

управление в сфере образования 

 

Руководителям общеобразовательных 

организаций 

 

Уважаемые коллеги! 

 

Государственное образовательное автономное учреждение 

дополнительного образования Ярославской области «Центр детей и 

юношества» (региональный ресурсный центр «Сопровождение 

образовательных организаций Ярославской области по физкультурно-

спортивной деятельности и реализации региональных социальных проектов»), 

информирует о проведении регионального этапа Всероссийских соревнований 

по шахматам «Белая ладья» среди команд общеобразовательных организаций 

(далее – Региональный финал). 

Региональный финал состоится 24 – 26 апреля 2024 года на базе МУ 

ДО «Спортивной школы №16» (г. Ярославль, ул. Угличская, д. 1/51). 

К участию в Региональном финале приглашаются команды-победители 

муниципального этапа (Приложение 5). 

Для школьных команд городских поселений и городских округов 

соревнования проводятся три дня подряд (24, 25 и 26 апреля 2024 года), для 

школьных команд сельских поселений – только 25 апреля 2024 года 

(Приложение 6). 

Окончательный контроль и система проведения соревнований будут 

приняты главной судейской коллегией после окончания мандатной комиссии. 

Каждая команда в день проведения регионального финала должна 

предоставить в мандатную комиссию следующие документы: 

 заявка (Приложение 1). Отметка врача действительна в течение 5-

ти дней с момента осмотра. Заявка должна быть заверена руководителем 

муниципального органа, осуществляющего управление в сфере образования; 

 отчёт о проведении муниципального этапа (Приложение 2); 
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 копии итоговых протоколов общекомандного первенства 

школьного и муниципального этапов, заверенные печатью проводящей 

организации; 

 справка школьника с фотографией 3х4, выданная не ранее сентября 

2023 года. Справка оформляется на бланке общеобразовательной организации, 

заверяется подписью директора общеобразовательной организации и печатью, 

которая ставиться на угол фотографии обучающегося (копии указанных 

справок не принимаются); 

 согласие родителя (законного представителя) на сбор, хранение, 

использование, распространение (передачу) и публикацию персональных 

данных своего несовершеннолетнего ребенка (Приложение 3); 

 согласие на обработку персональных данных педагогического 

работника (Приложение 4). 

Участники команды должны при себе иметь оригиналы документов: 

 паспорт, свидетельство о рождении для обучающихся, не 

достигших 14 лет; 

 страховой полис обязательного медицинского страхования. 

Участники, не предоставившие документы по списку, к соревнованиям 

допущены не будут. 

Расходы, связанные с командированием команд на Региональный финал, 

несут направляющие организации. 

 

Приложения: 

1. Форма заявки на участие в региональном этапе Всероссийских 

соревнований по шахматам «Белая ладья» среди обучающихся 

общеобразовательных организаций – на 1 л. в 1 экз. 

2. Форма отчета о муниципальном этапе о проведении 

муниципального этапа Всероссийских соревнований по шахматам «Белая 

ладья» среди команд общеобразовательных организаций – на 1 л. в 1 экз. 

3. Форма согласия родителя (законного представителя) на сбор, 

хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию 

персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка – на 1 л. в 1 экз. 

4. Форма согласия на обработку персональных данных 

педагогического работника – на 1 л. в 1 экз. 

5. Список команд-участниц регионального финала – на 1 л. в 1 экз. 

6. Программа соревнований – на 1 л. в 1 экз. 

 

 

Директор                  Е.А. Дубовик 

 

 
Бобровская Елена Николаевна 

(4852) 55 66 04 

r76vtrende@yandex.ru 



 Приложение 1 

 

ЗАЯВКА 
 

на участие в региональном этапе  

Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья»  

среди обучающихся общеобразовательных организаций 
 

Наименование муниципального образования Ярославской области  

_____________________________________________________________________________

___________________________ 

 

Наименование общеобразовательной 

организации___________________________________________________________________

________________________________________________ 

Название команды школьного спортивного клуба 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________ 

 

№ 

п/п 
Фамилия, имя, отчество 

Дата 

рождения 

Адрес фактического 

проживания 

Допуск 

врача 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

Допущено 

_______________игроков 
Врач ____________________ 

подпись, печать 

 

_____________________________ 

Расшифровка подписи Ф.И.О. 
(М.П. медицинского учреждения) 

 
 

Руководитель команды ___________ /   _________________________________________  
                                                                          (подпись)                        (расшифровка подписи, ФИО полностью) 

Дата рождения руководителя команды____________________ 

 

Директор общеобразовательной организации: 

 

____________________________ 
Подпись, печать школы 

 

_____________________________ 
Расшифровка подписи  

 

 

 

Руководитель муниципального органа 

исполнительной власти, осуществляющего  

управление в сфере образования                        ___________________________ 
подпись, печать 

 



 Приложение 2 

  
 

Отчёт  

о проведении муниципального этапа  

Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья» среди 

команд общеобразовательных организаций 

 

 

 
муниципальное образование 

 

Место и сроки проведения соревнований:  

 

 

Количество команд-участниц (общеобразовательных организаций):  

 

 

Кол-во участников:  чел. из них:          

- юношей  чел.             

- девушек  чел.             

               

Победители общекомандного первенства:            

1 место -  

 

2 место -  

 

3 место -  

 

               

               

               

Руководитель муниципального органа, 

осуществляющего управление в сфере 

образования / 

«     »                    2024 г.   МП подпись                                   расшифровка 

               

               

 
 



Приложение 3 

 

 

Согласие родителя (законного представителя)  

на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и 

публикацию персональных данных своего несовершеннолетнего 

ребенка 

Региональный этап Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья» 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

 

проживающий (ая) по адресу ____________________________________________________, 
                                                        (адрес места жительства) 

паспорт__________________, выданный __________________________________________   
                              (серия, номер)                                                                               (дата выдачи)                    
_____________________________________________________________________________, 

(наименование органа, выдавшего паспорт) 

являясь на основании _________________________________________________________ 
                                                      (наименование документа, подтверждающие полномочия  родителя (законного представителя) 

родителем (законным представителем) ___________________________________________, 
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка (подопечного) полностью) 

 

место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательной организации): 

_____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________, 
 

класс обучения _____,  дата рождения ребенка (число, месяц, год):____________________,  
 

паспорт (свидетельство о рождении ребенка) _____________________________________, 

выданный____________________________________________________________________ 
                                                            (серия, номер)                                                               (дата выдачи)                    
_____________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка) 

 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку государственным 

образовательным автономным учреждением дополнительного образования Ярославской области 

«Центр детей и юношества», находящимся по адресу: г. Ярославль, пр-т Дзержинского, д. 21 

(далее – Оператор) персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества, места учебы, 

класса, даты рождения, паспортных данных/данных свидетельства о рождении с целью 

формирования регламентированной отчетности, размещения части данных (фамилии, имени, 

отчества, даты рождения, класса, места учебы) в региональной базе данных о достижениях 

одаренных детей и их педагогах-наставниках, а также в свободном доступе в сети Интернет на 

сайте ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества» http://www.yarcdu.ru. 

Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно 

использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних 

коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора, а также безвозмездно воспроизводить его 

авторские работы (полностью или частично) в итоговом сборнике мероприятия, на своих сайтах и 

в других проектах без дополнительных согласований. Фотографии, видеоматериалы и авторские 

работы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или 

адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, 

видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред 

достоинству и репутации моего ребенка.  

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными 

данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Способы обработки 

персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети Интернет.  

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 «_____»______________2024 г. ___________________________ / _____________________ 

                                                                подпись                                         расшифровка 

http://www.yarcdu.ru/


Приложение 4 

Согласие на обработку персональных данных педагогического работника 

Я, __________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью без сокращений) 

паспорт серия  ________ № _____________, выдан ________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                     (кем и когда выдан, код подразделения) 

_________________________________________________________________________________Телефон_____________________ 
даю согласие Оператору персональных данных - государственному образовательному автономному учреждению 
дополнительного образования Ярославской области «Центр детей и юношества» (ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и 
юношества»), расположенному по адресу: 150044, г. Ярославль, пр-т Дзержинского, д. 21, на обработку, включая сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, 
блокирование, уничтожение моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, cведения о месте работы, 
занимаемая должность, телефон (рабочий, мобильный), адрес электронной почты, биометрические данные (цветное/черно-
белое цифровое фотографическое изображение (фотография) лица, видеоизображение). 

Обработка моих персональных данных допускается в следующих целях: 
 проведение ____________________________________________________________________(наименование мероприятия); 
 обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 
 обеспечение личной безопасности; 
 достоверности предоставляемой информации в контрольно-надзорные органы при проведении проверок; 
 информирование о деятельности ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества» путем размещения информации в СМИ, 

информационно-телекоммуникационных системах. 
Мои персональные данные могут обрабатываться любым способом: автоматизированная обработка; неавтоматизированная 

обработка. 
Согласие действует в период проведения_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________(наименование мероприятия)  
и после его окончания – в течение срока хранения документов, содержащих мои персональные данные, установленного 
действующим законодательством Российской Федерации.  

Настоящим Согласием подтверждается, что я уведомлен о том, что письменным заявлением имею право отозвать 
настоящее Согласие на обработку моих персональных данных.  

_________________      ____________________________________________ «____» ____________ 20____г. 
                подпись                                                                                расшифровка подписи                                                                                          дата 

 

 

Согласие на обработку персональных данных педагогического работника, разрешенных для распространения 

 
Я, _________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество полностью без сокращений) 

паспорт серия  ___________ № ______________, выдан ____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                              (кем и когда выдан) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

в соответствии со статей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

Оператору персональных данных - государственному образовательному автономному учреждению дополнительного 

образования Ярославской области «Центр детей и юношества» (ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества»), 

расположенному по адресу: 150044, г. Ярославль, пр-т Дзержинского, д. 21, на распространение своих персональных данных 

посредством их размещения в официальных информационных ресурсах ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества»:  

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

официальный сайт организации https://yarcdu.ru/ размещение информации 

группа в ВКонтакте  https://vk.com/yarcdu размещение информации 

в целях информирования о деятельности ГОАУ ДО ЯО «Центр детей и юношества» в следующем порядке: 

N 

п/п 

Персональные данные педагогического работника, разрешенные для распространения 

 

Согласие 

ДА НЕТ 

1 Фамилия     

2 Имя     

3 Отчество     

4 Сведения о месте работы и занимаемой должности     

6 Достижения   

Биометрические педагогического работника, разрешенные для распространения 

1 Цветное/черно-белое цифровое фотографическое изображение (фотография) лица     

2 Видеоизображение   

Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения целей обработки или в случае утраты 

необходимости в их достижении. Мне разъяснено право в любое время отозвать согласие путем направления требования 

Оператору персональных данных. 

____________________        __________________________________      «____» _______________ 20____г. 
                                     подпись                                                                           расшифровка подписи                                                                            дата 

 

https://yarcdu.ru/
https://vk.com/yarcdu


Приложение 5 

 

Список команд–участников  

регионального этапа  

Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья»  

 

Школьные команды сельских поселений: 9 команд  

 

МО ОО Школьный 

спортивный клуб 

Борисоглебский 

МР  

муниципальное общеобразовательное 

учреждение Борисоглебская средняя 

общеобразовательная школа № 1 

ШСК «ЧЕМПИОН» 

Гаврило-Ямский 

МР 

муниципальное общеобразовательное 

учреждение «Великосельская средняя 

школа Гаврилов-Ямского 

муниципального района» 

 

ШСК «Факел» 

Даниловский МР муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение 

Середская средняя школа Даниловского 

района Ярославской области 

ШСК «Старт»    

Некоузский МР муниципальное общеобразовательное 

учреждение Некоузская вечерняя 

(сменная) общеобразовательная школа  

ШСК «РЕКОРД»   

Некрасовский МР муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение 

Бурмакинская средняя 

общеобразовательная школа № 1  

 

ШСК «Победа» 

Первомайский 

МР 

муниципальное общеобразовательное 

учреждение Пречистенская средняя 

школа 

ШСК «Патриот»  

Г.о.г. Переславль-

Залесский 

муниципальное общеобразовательное 

учреждение Дмитриевская основная 

школа 

ШСК «Прорыв»   

Ростовский МР муниципальное общеобразовательное 

учреждение Семибратовская средняя 

общеобразовательная школа  

 

ШСК 

«Семибратовец»  



Ярославский МР муниципальное общеобразовательное 

учреждение «Михайловская средняя 

школа» Ярославского муниципального 

района 

 

 

Школьные команды городских поселений: 10 команд 

 

МО ОО ШСК 

Гаврилов-Ям муниципальное общеобразовательное 

учреждение «Средняя школа №6» 

ШСК «Дебют» 

Данилов муниципальное бюджетное 

общеобразовательное учреждение средняя 

школа №2 им. В. И. Ленина г. Данилова 

Ярославской области 

ШСК «Импульс» 

Переславль-

Залесский 

муниципальное общеобразовательное 

учреждение «Средняя школа № 6» 

ШСК 

«Гроссмейстеры» 

Ростов Муниципальное общеобразовательное 

учреждение гимназия имени А.Л. Кекина г. 

Ростова 

ШСК «Дружина» 

Рыбинск муниципальное общеобразовательное 

учреждения «Лицей № 2» 

ШСК «Сфера» 

Рыбинск муниципальное общеобразовательное 

учреждение средняя общеобразовательная 

школа № 10 

 

Углич Муниципальное общеобразовательное 

учреждение средняя общеобразовательная 

школа № 8. 

ШСК «Виктория» 

Ярославль Государственное общеобразовательное 

учреждение Ярославской области "Лицей 

№ 86" 

ШСК «Темп» 

Ярославль Муниципальное общеобразовательное 

учреждение средняя школа №43 им. А.С. 

Пушкина с углубленным изучением 

немецкого языка г. Ярославля 

 

Ярославль государственное общеобразовательное 

учреждение Ярославской области «Средняя 

школа № 33 им. К. Маркса с углубленным 

изучением математики» 

ШСК «Эврика» 

 

 



Приложение 6 

 

Расписание регионального этапа  

Всероссийских соревнований по шахматам «Белая ладья»  

среди команд общеобразовательных организаций  

2024 г. 

 

Место проведения — спортивная школа №16, г. Ярославль, ул. 

Угличская, д. 1/51 

 

Соревнования среди команд общеобразовательных организаций 

городских поселений и городских округов: 24, 25 и 26 апреля  

 

24 апреля 2024 года 

10:40 — 11:00 Мандатная комиссия.  

11:10 — 11:20 Техническое открытие. 

11:30 — Начало первого тура первого дня соревнований. 

25 апреля 2024 года 

12:00 — начало второго дня соревнований. 

26 апреля 2024 года 

11:00 – начало третьего дня соревнований. 

 

Награждение по окончании игровых туров. 

 

Соревнования среди команд общеобразовательных организаций 

сельских поселений: 25 апреля 

10:20 – 11:00 – Мандатная комиссия. 

11:10 – 11:20 – Техническое открытие. 

11:30 – Начало первого тура. 

 

Награждение по окончании игровых туров. 
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