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V Torneo Relampago

San Sebastian de los Reyes
Pabellon Eduardo Lopez Mateo, Plaza Abogados de Atocha, 1
Sabado, 12 de junio de 2021

Bases:

Torneo suizo a 9 rondas.

Partidas a 5 minutos mas 3 segundos por jugador.

La 1* ronda dard comienzo a las 17:00 horas.

Valedero para Elo FIDE Blitz.

Por imperativo de la FEDA es obligatorio estar federado para poder jugar el torneo.

Desempates:

1. Buchholz mediano (quitando el mejor y el peor resultado).

2. Buchholz quitando el peor resultado.

3. Buchholz total.

4. Media de la performance de los oponentes.

5. Sorteo.
A efectos de desempate, las partidas no jugadas contabilizardn como disputadas contra
un “oponente virtual”.

Cuotas de Inscripcion:

General: 10 €

Veteranos (1971), sub-18 (2003), socios y/o alumnos Club V Centenario: 8 €

El pago se realizard por transferencia o ingreso en la cuenta del Club Ajedrez V Centenario en
Caixabank ES55 2100 1984 7602 0027 5383 indicando el nombre del jugador/a.

La organizacién podré requerir la presentacion del justificante del pago de la inscripcidn antes
del inicio del torneo.

Inscripciones:

Por correo electrénico, en la direccion: vcentenariossreyes @ gmail.com, indicando nombre y
dos apellidos, afio de nacimiento y Cédigo FIDE (si se dispone de €l). Si es posible, se adjuntara
una foto o una imagen escaneada del justificante de pago de la inscripcion. La organizacion
mandard un correo confirmando la inscripcion.

Serd obligatoria la firma de la aceptacion condiciones de participacion y descargo COVID-19,
que se adjuntard con los datos de la inscripcion. No se admitird la participacion en el torneo de
ningun jugador sin la firma de dicho documento.

Numero maximo de inscripciones: 81 jugadores.

El pago de la cuota de inscripcion se podra realizar en el recinto de juego, hasta 20 minutos
antes del comienzo de la 1° ronda. En ese caso la cuota llevara un RECARGO de 2€.

No se emparejara en la primera ronda a aquel jugador que no haya abonado la cuota de
inscripcion.



El tiempo de espera serd de 5 minutos, tras los cuales se perderd la partida por incomparecencia.

Informacién telefénica: Juan Carlos Antén Veiga, 616573059, coordinador del evento.

PREMIOS

General:

1° 180 €
2° 140 €
3° 100 €
4° 80 €
5° 70 €
6° 60 €
7° 50 €
Socios y/o alumnos Club V Centenario:
1° 40 €
2° 30€
3° 20€
Tramos de ELO:
1°2001-2200 30€
1° 18012000 30€
1° 1401-1800 30€

1° Sin ELO-1400 30€

Edades:

1° Veterano (1971) 30€
1° Sub-18 (2003) 30€
1° Sub-14 (2007) 30€

Total en Premios: 980 €

La entrega de premios tendrd lugar al finalizar el torneo, siendo inexcusable la presencia del
jugador premiado.

Teléfonos méviles:
Esta permitido tener en la sala de juego teléfonos méviles en SILENCIO. Si durante la partida

suena el movil o se utiliza, el jugador perderd la partida.

Para la confeccion del orden de fuerza inicial y para los premios, se utilizara el ELO FIDE de
Blitz. En caso de no tener Elo FIDE de Blitz se utilizard el Elo FIDE estandar.

Se aplicard el articulo B.4 del Apéndice de las Leyes del Ajedrez.
Para lo no establecido en estas bases se seguird las normas y recomendaciones de la FIDE.

Los participantes en el torneo (y/o sus tutores legales) autorizan la publicacién de sus datos
personales en los diferentes medios de comunicacién que la organizacién considere oportunos
para la necesaria difusién del evento (listados de resultados, clasificaciones, participantes,
partidas, etc.), asi como de las de imagenes que se realicen durante el evento.

La inscripcién en el torneo supone la aceptacion de estas bases.



ACEPTACION DE CONDICIONES DE PARTICIPACION, OBLIGACION DE

INFORMACION Y CONSENTIMENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR

EN TODOS LOS TORNEOS DE JUNIO 2021 ORGANIZADOS POR CLUB DE
AJEDREZ V CENTENARIO SAN SEBASTIAN DE LOS REYES

cCon DNI/NIE...... ...
Indiquese lo que proceda:
0 Actuando en nombre propio (persona participante mayor de edad):

o Como progenitor/tutor-a de la persona participante (menor de edad):

CONDNI/NIE............o i
DECLARACION RESPONSABLE DE CONDICIONES DE SALUD
(marcar todas las casillas)

o Declaro que la persona participante no estd diagnosticada de COVID-19, no presenta
sintomatologia asociada a este virus (tos, fiebre, dificultad al respirar, etc.) ni la present6
en los 14 dias previos a la fecha de entrada en este torneo, y no padece ninguna otra
enfermedad contagiosa.

o Declaro que la persona participante non convive con nadie afectado por el COVID-19
ni estuvo en contacto estrecho ni compartio espacio sin guardar la distancia interpersonal
con una persona afectada por COVID-19, en los 14 dias previos a la entrada en este
torneo.

0 Me comprometo a notificar inmediatamente a la organizacién cualquier problema de
salud vinculado al COVID-19 durante el transcurso del torneo.

DECLARACION DE CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS PARA PERSONAS
VULNERABLES

(marcar en caso de ser o convivir con PERSONA VULNERABLE: persona mayor de 60
aflos / persona diagnosticada de hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades pulmonares crénicas, cancer, inmunodeficiencias / mujer
embarazada/ persona con afecciones médicas anteriores).

o Siendo la persona participante, persona vulnerable y/o conviviente con una persona
vulnerable, declaro que soy consciente del riesgo que corre tanto la persona vulnerable
participante como las personas vulnerables con las que convive.

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES PERSONALES DE HIGIENE Y
PREVENCION FRENTE AL COVID-19

o Lei y acepto las condiciones de higiene y prevencion en las que se va desarrollar la
actividad.



DECLARACION DE QUE LEYO Y ACEPTA LA INFORMACION
PROPORCIONADA POR LA ORGANIZACION SOBRE LA ADAPTACION
DEL TORNEO AL COVID-19

(marcar todas las casillas)

o Declaro que recibi y lei la informacion de adecuacién de la actividad al COVID-19 de
la entidad responsable de la actividad y que por lo tanto tengo conocimiento pleno y estoy
de acuerdo con las medidas y procedimientos que propone.

o Declaro que recibi y lei el Protocolo de actuacion en casos de emergencia o riesgo de
contagio de la entidad responsable del torneo.

CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE COVID-19
(marcar la casilla)

o Declaro que, después de recibir y leer atentamente la informacioén contenida en los
documentos anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, para la persona
participante y para las personas que conviven con €l, la participacién en la actividad en el
contexto de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, que asumo bajo mi propia
responsabilidad.

Firmado (Persona mayor de edad, progenitor o tutor/a):



