


1. Общие положения 

Областные сборы и соревнования по шахматам среди юношей и девушек 

до 17 лет (2006 г.р. и моложе) (далее – Соревнование) организуются в 

соответствии с планом работы Федерации шахмат Кемеровской области. 

Вид соревнований – лично-командное. 

Соревнование проводится по действующим Правилам вида спорта 

шахматы, утвержденным приказом Министерства спорта Российской 

Федерации от 29.12.2020 № 988 и не противоречащим Правилам игры в 

шахматы ФИДЕ. 

При проведении соревнования действует положение «О спортивных 

санкциях в виде спорта шахматы, утвержденное решением Наблюдательного 

Совета «Федерация шахмат России» от 07.12.2019 года. 

Организаторам и участникам запрещается оказывать противоправное 

влияние на результаты Соревнования, участвовать в азартных играх в 

букмекерских конторах и тотализаторах путем заключения пари на 

Соревнование в соответствии с требованиями, установленными пунктом 3 

части 4 статьи 26.2 Федерального закона от 4 декабря 2007 года «О 

физической культуре и спорте в Российской Федерации». 

Организаторы обеспечивают:  

– проведение Соревнования с учетом соблюдения требований 

разрешительных актов, принятых в рамках борьбы с новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19) на территории Кемеровской области, а также 

методических рекомендаций Роспотребнадзора;  

– читинг-контроль с соблюдением требований античитерских правил, 

утвержденных ФИДЕ, при стандартном уровне защиты;  

– размещение информации о ходе турнира в местных СМИ и в сети 

интернет. 

Настоящее положения является официальным вызовом на 

соревнование. 

 

2. Цели и задачи 

- пропаганда и популяризация шахмат среди школьников на территории 

Кузбасса; 

- повышение спортивного мастерства и квалификации участников; 

- контроля учебно-тренировочного процесса; 

- пропаганда культуры здорового образа жизни; 

- выявления сильнейших спортсменов для комплектования сборной 

команды области. 

 

3. Время и место проведения 

Сборы и соревнования проводятся с 27 января (день приезда) по 01 

февраля (день отъезда) 2023 года в ГАУ ДО «Детский оздоровительно-

образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка»  (Новокузнецкий 

муниципальный округ, село Костенково, ДООЦ «Сибирская сказка»). 



Подтверждение участия – до 12 января 2023 года по эл.почте: 

alex_sh_1981@mail.ru (Шукан Александр Владимирович). 

 

Программа областных сборов: 

27 января:  день приезда, регистрация участников с 9.00-12.30 

 14:00 – Торжественное открытие лично-командного 

первенства Кемеровской области по шахматам среди школьников 2006 г.р. и 

моложе 

 14.30 – 1 тур;  

28 января:  10.00 – 2 тур; 14.00 – 3 тур; 

29 января:   10.00 – 4 тур; 14.00 – 5 тур; 

30 января:   10.00 – 6 тур;  

31 января:   10.00 – 7 тур; 14.00 – 8 тур; 

1 февраля: 9.00 – 9 тур;  

 11.30 – Торжественное закрытие лично-командного 

первенства Кемеровской области по шахматам среди школьников 2006 г.р. и 

моложе,  

 12:00 – отъезд; 

 

Проживание: участники проживают в 4-х местных номерах в 

благоустроенных корпусах ГАУ ДО «Детский оздоровительно-

образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка». 

Питание: пятиразовое, организовано в столовой с обеденным залом. 

 

4. Руководство соревнованием 

Общее руководство проведением соревнований осуществляет 

Министерство образования Кузбасса, Министерство физической культуры и 

спорта Кузбасса, Федерация шахмат Кемеровской области и ГУДО 

Кузбасский центр физического воспитания. 

Непосредственное проведение возлагается на ГАУ ДО «Детский 

оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка», 

ГАУДО КО РЦВПРС и ТДМ «Сириус. Кузбасс» и главную судейскую 

коллегию: 

Руководитель сборов – Акчелов Сергей Пантелеевич (г. Новокузнецк); 

Главный судья – Шураев Андрей Александрович (СС 1 категории, 

г.Кемерово); 

Ответственный за расселение – Смышляева Анна Леонидовна (телефон 

+79832135297); 

 

5. Участники 

К участию в соревнованиях допускаются команды ДЮСШ, СДЮСШОР 

и других учреждений дополнительного образования детей физкультурно-

спортивной направленности (школьники 2006 года рождения и моложе). 

Турнир «А» – юноши 2006 г.р. и моложе; 

Турнир «Б» – девушки 2006 гр. и моложе. 



Состав команды – 2 юноши, 1 девушка, 1 тренер-представитель. 

Минимальный состав для командного зачета – 2 участника.  

Количество команд для муниципальных образований – согласно 

разнарядке: 

 

 
Муниципальное образование 

Количество команд 

1 Анжеро-Судженск – городской округ 1 

2 Белово – городской округ 1 

3 Калтан – городской округ 2 

4 Кемерово – городской округ 4 

5 Кемеровский район 1 

6 Киселевск – городской округ  2 

7 Новокузнецк – городской округ 6 

8 Новокузнецкий район 1 

9 Осинники – городской округ 2 

10 Полысаево – городской округ 1 

11 Прокопьевск – городской округ 2 

12 Тайга – городской округ 1 

13 Ленинск-Кузнецкий – городской округ 1 

другие муниципальные образования 

не более 1 команды  

по согласованию с 

Федерацией шахмат 

Кемеровской области 

 

 

В связи с ограничением на общее количество взрослых, имеющих 

право находиться на территории ГАУ ДО «Детский оздоровительно-

образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка», 

Для городов Калтан, Осинники и Новокузнецкого муниципального 

района – максимальное количество тренеров – один от муниципалитета. Для 

городов Кемерово и Новокузнецк – максимальное количество тренеров – 

четыре от муниципалитета. 

 

6. Система проведения соревнований 

Проводятся 2 турнира по швейцарской системе: 



Турнир «А» – турнир среди юношей с контролем времени 50 мин, с 

добавлением 10 сек. на каждый ход, начиная с первого хода; 9 туров; 

участники из одной команды между собой не играют. 

Турнир «Б» – турнир среди девушек с контролем времени 50 мин, с 

добавлением 10 сек, на каждый ход, начиная с первого хода; 9 туров. 

Жеребьевка компьютерная, программа Swiss-Manager.  

 

7. Апелляционный комитет 

Апелляционный комитет (АК) выбирается перед началом соревнований 

Протесты на решения главного судьи подаются председателю АК в 

письменном виде в течение минут после окончания тура с внесением депозита 

в размере 3000 рублей. Протесты на компьютерную жеребьевку не 

принимаются. Депозит возвращается, если протест будет удовлетворен, в 

случае отклонения апелляции полученные средства поступают в Федерацию 

шахмат Кемеровской области с целью покрытия расходов на организацию 

соревнования. Решение Апелляционного комитета является окончательным. 

 

8. Определение победителей 

Личные места определяются по сумме очков, набранных участником во 

всех партиях. 

При равенстве очков у нескольких участников места определяются: 

- по усеченному коэффициенту Бухгольца (без одного худшего показателя); 

- по коэффициенту Бухгольца; 

- по результатам личных встреч; 

- количество побед; 

- число партий, сыгранных черными фигурами (несыгранные партии 

считаются как «игранные» белыми фигурами). 

Командные места определяются по наибольшей сумме очков, 

набранных участниками команды.  

При равенстве очков у нескольких команд места определятся: 

- по сумме усеченных коэффициентов Бухгольца участников команды;  

- по сумме коэффициентов Бухгольца участников команды. 

Команды, занявшие 1-3 места, награждаются дипломами и кубками. 

Участники команд, занявшие 1-3 место награждаются дипломами и 

медалями. 

Участники, занявшие 1-3 место в личном зачете среди юношей и среди 

девушек, награждаются дипломами и медалями. 

Все участники сборов получают сертификат участника смены ГАУДО 

КО РЦВПРС и ТДМ «Сириус. Кузбасс» 

 

9. Финансовые расходы 

Питание и размещение участников и тренера-представителя — согласно 

списку, утвержденного ФШК, осуществляется за счет средств ГАУ ДО 

«Детский оздоровительно-образовательный (профильный) центр «Сибирская 

сказка» в рамках государственного задания. 



Расходы по командированию участников и тренера (проезд) несут 

командирующие организации, либо сами участники. 

Расходы, связанные с проведением соревнования, осуществляются за 

счёт привлеченных средств, средств ФШК. 

Оплата работы главного судьи и судейской коллегии осуществляются за 

счет средств ГАУДО КО РЦВПРС и ТДМ «Сириус. Кузбасс». 

Оплата работы приглашенных специалистов для проведения лекций и 

сеансов одновременной игры за счет средств ГАУДО КО РЦВПРС и ТДМ 

«Сириус. Кузбасс». 

 

10. Страхование участников соревнований 

Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии договора 

(оригинала) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, который 

предоставляется в комиссию по допуску участников на каждого участника 

соревнования. 

 

11. Перечень необходимых документов 

Тренеры – представители команд предоставляют следующие 

документы: 

Перечень необходимых документов для детей: 

а) Передается медицинским работникам центра: 

- справка 079-у о состоянии здоровья детей с указанием имеющихся 

хронических заболеваний (действует 10 дней); 

- наличие анализа на яйца глистов (действует 10 дней); 

- сертификат о прививках (копия); 

- медицинский страховой полис (копия); 

- страховой полис от укуса клеща или копия сертификата о прививке; 

- справка об отсутствии у детей инфекционных контактов, педикулеза, 

чесотки, COVID-19 (берется за три дня до отъезда); 

- согласие на использование и обработку персональных данных 

(приложение №5 Положения). 

- информированное добровольное согласие на виды медицинских 

вмешательств (приложение №4 Положения); 

- копия страхового полиса от несчастного случая на ребёнка. 

б) Передается сотрудникам РЦ «Сириус.Кузбасс»: 

- заполненное заявление от родителей, законных представителей 

(приложение №2 Положения) с указанием номера сертификата ПФДО; 

- согласие на использование и обработку персональных данных 

(приложение №3 Положения). 

Перечень необходимых документов для тренеров-представителей 

команд и организаторов: 

- паспорт;  



- санитарную книжку с пройденным медицинским осмотром (срок 

действия до 1 года) - оригинал; 

- наличие результатов обследования на COVID-19 любым из методов, 

определяющих генетический материал или антиген возбудителя COVID-19, с 

использованием диагностических препаратов и тест-систем, 

зарегистрированных в соответствии с законодательством Российской 

Федерации, с получением результатов обследования не ранее, чем за 48 часов 

до заезда; 

- справка об отсутствии судимости или справка-подтверждение от 

учреждения о ее наличии по месту работы; 

- приказ о возложении ответственности за жизнь и безопасность детей 

по пути следования и пребывания в течение смены в ГАУДО «ДООЦ 

«Сибирской сказки»; 

- копия ИНН; 

- копия СНИЛС; 

- копия диплома о высшем образовании (обязательно), копия диплома о 

переподготовке (при наличии). 

Тренеры-представители команд несут ответственность за дисциплину 

участников во время проведения соревнований и в местах проживания 

участников, а также за организацию и соблюдение режимных моментов в 

течение смены. Тренерам-представителям команд необходимо организовать 

вывоз детей из ГАУ ДО «Детский оздоровительно-образовательный 

(профильный) центр «Сибирская сказка» 01 февраля года (с 12:00 до 12:30). 

Просим обратить особое внимание на наличие документов и 

правильность их заполнения у детей и педагогов, при отсутствии 

которых команда незамедлительно возвращается назад (команда не 

допускается на территорию учреждения). 

 

12. Заявки  

Предварительные заявки (Приложение №1) подаются в обязательном 

порядке до 12 января 2023г. Шукану Александру Владимировичу (E-mail:  

alex_sh_1981@mail.ru тел. +8-951-164-31-73). 

При регистрации команды тренер-представитель команды 

предоставляет в судейскую коллегию: 

- именную заявку по установленной форме, заверенную директором 

ДЮСШ, СДЮСШОР и других учреждений дополнительного образования 

детей физкультурно-спортивной направленности (Приложение №1); 

- приказ о возложении ответственности за жизнь и здоровье детей, 

заверенный печатью и подписью направляющей организации.  

 

13. Обеспечение безопасности 

Соревнования проводятся в соответствии с: 



Регламентом по организации и проведению официальных 

физкультурных и спортивных мероприятий на территории Российской 

Федерации в условиях сохранения рисков распространения COVID-19, 

утвержденного Минспорта Российской Федерации Матыциным О.В. и 

Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 

Поповой Ю.А. 31.07.2020 г. (в ред. дополнений и изменений, утв. Минспортом 

России 11.05.2021 и Главным государственным санитарным врачом РФ 

25.05.2021, дополнений и изменений, утв. Минспортом России 02.11.2021 и 

Главным государственным санитарным врачом РФ 12.11.2021);  

- Распоряжением Губернатора Кемеровской области – Кузбасса от 

08.02.2022 № 24-рг «О снятии отдельных ограничений, внесении изменений в 

распоряжение Губернатора Кемеровской области - Кузбасса от 21.01.2022 № 

11-рг «О дополнительных мерах по противодействию распространению новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)» и признании утратившими силу 

некоторых распоряжений (отдельных положений) Губернатора Кемеровской 

области – Кузбасса. 

В целях безопасности зрителей и участников соревнования, 

соревнование проводится в помещении ГАУ ДО «Детский оздоровительно-

образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка», принятом в 

эксплуатацию комиссией при наличии акта технического обследования 

готовности образовательного учреждения к проведению мероприятий в 

соответствии с: 

- Правилами обеспечения безопасности при проведении официальных 

спортивных соревнований, утвержденными Постановление Правительства 

Российской Федерации от 18.04.2014 № 353; 

- Рекомендациями по обеспечению безопасности и профилактики 

травматизма при занятиях физической культурой и спортом (№ 44 от 

01.04.1993 г.). 

В целях предупреждения травм, заболеваний, несчастных случаев при 

проведении спортивного соревнования ГАУДО «Детский оздоровительно- 

образовательный (профильный) центр «Сибирская сказка» руководствуется 

санитарно-эпидемиологическими требованиями к организациям воспитания 

и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи (СП 2.4.3648-20) и 

санитарными правилами содержания мест размещения и занятий физической 

культурой и спортом, утвержденными действующим законодательством 

Российской Федерации. 

Администрация ГАУ ДО «Детский оздоровительно-образовательный 

(профильный) центр «Сибирская сказка» несет ответственность за 

обеспечение безопасности при организации работ по подготовке и 

проведению соревнования, в том числе: 

- за соответствие нормам техники безопасности оборудования, 

инвентаря, мест проведения соревнования; 

- ликвидацию неисправностей, обнаруженных в помещении игровых 

залов и отрицательно влияющих на проведение соревнования; 



- обеспечение мер по профилактике спортивного травматизма и 

безопасности подготовки и проведения соревнования в целом (ответственный 

– главный судья соревнований Шураев А.А.) 

- за несчастные случаи при подготовке и проведении соревнования, их 

своевременное расследование в соответствии с нормами действующего 

законодательства Российской Федерации. 

Медицинская помощь организуется в соответствии с Порядком 

организации медицинской помощи лицам, занимающимся физической 

культурой и спортом (в том числе при подготовке и проведении 

физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок 

медицинского осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, 

заниматься физической культурой и спортом в организациях и (или) 

выполнить нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурного 

комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)» и форм медицинских 

заключений о допуске к участию физкультурных и спортивных 

мероприятиях», утвержденным приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 23.10.2020 № 1144н (зарегистрировано в 

Министерстве юстиции Российской Федерации 03.12.2020 № 61238). 

Ответственность за организацию безопасности в месте проведения 

соревнования и прилегающей территории возлагается на администрацию 

ГАУ ДО «Детский оздоровительно-образовательный (профильный) центр 

«Сибирская сказка». 

 

14. Контакты 

Ответственный за расселение (представитель РЦ «Сириус.Кузбасс») – 

Смышляева Анна Леонидовна,  

тел. +8(958)8516355; 

Главный судья – Шураев Андрей Александрович, 

тел. +7 904-961-4117 

Руководитель сборов  – Акчелов Сергей Пантелеевич 

тел. +7 903-909-5992 
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Приложение №2 

 Директору 

ГАУДО КО «Региональный центр 

выявления, поддержки и развития 

способностей и талантов у детей и молодежи 

«Сириус. Кузбасс» 

Г. Т. Васильчук  

от_____________________________________ 
_________________________________________________ 

 ФИО родителя/законного представителя 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, _____________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

проживающий по адресу: __________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________, 
(адрес фактического проживания/адрес по прописке) 

прошу зачислить моего ребенка -  

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

обучающегося (уюся) _____ класса _________________________________________________________ 
 (наименование образовательной организации) 

проживающего (ую) по адресу: _____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________, 
(адрес фактического проживания/адрес по прописке) 

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Дебют 

будущего мастера» в ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития 

способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс». 

Паспортные данные родителя/законного представителя: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

Контактная информация родителя/законного представителя (тел. e-mail): 

_____________________________________________________________________________. 

Паспортные данные/свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ номер _________ 

Выдан ___________________________________________________________________________ 
(когда, кем) 

Гражданство__________________________________________________________________. 

Номер сертификата ПДО (личный кабинет родителя в ЭШ 2.0.) ______________________. 

Телефон________________________________. 

 

С Уставом ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития 

способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, правилами и порядком отбора школьников в целях обучения по 

образовательным программам правилами пребывания на территории учреждения и другими 

локальными нормативными актами, опубликованными на сайте ГАУДО КО «Региональный центр 

выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. 

Кузбасс», ознакомлен. 

Даю согласие на обработку необходимых персональных данных, указанных в данном 

заявлении согласно Федеральному закону №152-ФЗ «О персональных данных». 

 

____________________ 
                    (дата) 

_______________/___________________ 
подпись родителя/законного представителя                расшифровка 

 



 
Анкета 

для зачисления в ГАУДО КО РЦВПРС и ТДМ «Сириус. Кузбасс» 

 

 

Ф.И.О. обучающегося __________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________, 

Размер футболки ______________________________________________________________. 

№ полиса ОМС________________________________________________________________. 

 

Рекомендации руководителю группы и врачу: 

 

1. Мне нельзя принимать следующие лекарственные препараты: 

_____________________________________________________________________________. 

2. Мне нельзя употреблять в пищу следующие продукты питания: 

_____________________________________________________________________________. 

3. Есть ли противопоказания к занятиям спорту? 

_____________________________________________________________________________. 

 

 

Электронный адрес (e-mail) 

_____________________________________________________________________________ 

 

и телефон для связи: 

_____________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

__________________ 
(дата) 

_______________/___________________ 
подпись                                  расшифровка подписи 

 

 

 



Приложение №3 

 
Согласие на обработку персональных данных 

 «__»________202_ 

Я, ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

(ФИО отец/мать/законный представитель) 
несовершеннолетнего____________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 
 (ФИО несовершеннолетнего) 

- именуемого в дальнейшем «Субъект персональных данных», разрешаю Государственному 

автономному учреждению дополнительного образования Кемеровской области «Региональный 

центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. 

Кузбассу» – далее Оператору, обработку персональных данных, указанных в данном согласии: 

1. В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на обработку Оператором персональных данных, с целью: 

 для обеспечения личной безопасности, защиты жизни и здоровья несовершеннолетнего; 

 в целях ведения финансово-хозяйственной деятельности Оператора; 

 внесения сведений о несовершеннолетнем в систему «Школа 2.0/ibix». 

2. Перечень персональных данных несовершеннолетнего, на обработку которых дается согласие 

(нужное подчеркнуть): 

 ФИО;  сведения об образовании 

(образовательное учреждение, класс);  дата рождения; 

 СНИЛС;  информация о состоянии здоровья; 

 сведения о месте регистрации, проживании;  контактная информация. 

3. Оператор вправе осуществлять следующие действия с указанными выше персональными 

данными путем автоматизированной обработки и обработки без использования средств автоматизации 

(нужное подчеркнуть): 

 сбор;  использование; 

 систематизацию;  распространение/передачу; 

 накопление;  блокирование; 

 хранение;  уничтожение. 

 уточнение (обновление, изменение);  

4. Субъект персональных данных имеет право на доступ к его персональным данным в порядке, 

определенном статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  

5. Срок действия данного согласия устанавливается на период: 3 года. 
6. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

Данные об операторе персональных данных: 

Наименование организации Государственное автономное учреждение дополнительного 

образования Кемеровской области "Региональный центр выявления, поддержки и развития 

способностей и талантов у детей и молодежи "Сириус. Кузбасс" 
Адрес оператора 650523, Кемеровская область - Кузбасс, Кемеровский МО, с Елыкаево, ул. 

Игарская, стр. 1а 
Субъект персональных данных:  

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________ 

 

Адрес ________________________________________________________________________ 

 

Паспортные данные ____________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________ 
 (подпись)  (ФИО родителя/законного представителя) 



Приложение №4 

 

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 

включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 

граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и 

медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи 
 

 Я, ___________________________________________________________________________________ 
(ФИО гражданина) 

 
(степень родства)     (ФИО ребенка) 

 

«______» ___________________________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                                    (адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 

 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в 

Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н 

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее – 

Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи / получения первичной медико-

санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

  ________________________________________________________________________________ 
(полное наименование медицинской организации) 

Медицинским работником _______________________________________________________________ 
                                     (должность, Ф.И.О. медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный 

с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе 

вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской 

помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких  видов медицинских 

вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением 

случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446). 

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 3 статьи 19 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии лица, законным 

представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) 

 ____________________________________________________________________________________ 
(ФИО гражданина, контактный телефон) 

 

 _____________________   _____________________________________________________________ 
 (подпись)                                             (ФИО гражданина или законного представителя гражданина) 

 _____________________   _____________________________________________________________ 
(подпись)                                             (ФИО гражданина или законного представителя гражданина) 

 

 

«____» __________________________ _________ г. 
                       (дата оформления) 


