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1. Общие положения. 

 

1.1. Настоящее Положение определяет порядок организации и проведения 

«Фестиваля знакомства с профессией» для детей дошкольного и младшего школьного 

возраста с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) и инвалидностью в 

Вологодской области в 2026 году (далее – Фестиваль). 

1.2. Фестиваль проводится в рамках профориентационной программы ХI 

Регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» (далее – XI Региональный 

чемпионат «Абилимпикс») в игровой форме с целью ранней профориентации. 

1.3. Настоящее положение разработано в соответствии с: 

− Концепцией развития движения «Абилимпикс» в Российской Федерации на 

2023 - 2030 годы, утвержденной Министром просвещения Российской Федерации от 7 

августа 2023 г. № СК-23/05вн; 

− Положением об организации и проведении «Фестиваля знакомства с 

профессией», утвержденным протоколом рабочей группы по проведению 

Национального чемпионата «Абилимпикс» от 22 марта 2024 г. № 01-12-2/2024/2 с изм. 

от 21.11.2025 № 01-12-73/2025. 

1.4. Настоящее Положение распространяется на организаторов, участников 

мероприятия, наставников, добровольцев, сопровождающих и иных лиц, причастных к 

Фестивалю. 

1.5. Организатором Фестиваля, в рамках XI Регионального чемпионата 

«Абилимпикс» является Организационный комитет по развитию движения 

«Абилимпикс» в Вологодской области (далее – Организационный комитет) во 

взаимодействии с Региональным центром развития движения «Абилимпикс», 

функционирующим на базе БПОУ ВО «Череповецкий лесомеханический техникум им. 

В.П. Чкалова» (далее – Региональный центр) в Вологодской области при поддержке 

общественных организаций инвалидов, НКО, образовательных учреждений. 

1.6. Основными источниками информационного сопровождения Фестиваля 

являются:  

− сайт «Инклюзивное профессиональное образование Вологодской области» 

https://inkluziyaprofi35.ru/  

− Группа Вконтакте https://vk.com/lesmeh_abilympics    

− Телеграмм-канал https://t.me/abilympics_Vologodskayaoblast  

− официальные сайты региональных органов власти и других 

заинтересованных ведомств и официальные страницы в социальных сетях;  

− официальные сайты Организаторов Фестиваля и официальные страницы в 

социальных сетях. 

1.7. Фестиваль проводится среди детей дошкольного возраста и осваивающих 

образовательные программы основного общего или среднего общего образования, 

дополнительные общеобразовательные программы, в возрасте от 5 до 13 лет 

включительно по категориям: «дошкольный возраст», «младший школьный возраст», 

«средний школьный возраст». 

https://inkluziyaprofi35.ru/
https://vk.com/lesmeh_abilympics
https://t.me/abilympics_Vologodskayaoblast
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1.8. В соревнованиях Фестиваля предусмотрено индивидуальное и командное 

участие, в соответствии с условиями конкурсного задания по компетенции и категории. 

1.9. Фестиваль проводится в соответствии с программой ХI Регионального 

чемпионата «Абилимпикс».   

1.10. Фестиваль носит публичный характер и проводится на условиях открытости 

и гласности.  

1.11. За участие в Фестивале плата и организационные взносы с участников не 

предусмотрены. 

 

2. Термины и определения. 

 

2.1. «Фестиваль знакомства с профессией» - профориентационные мероприятия 

в рамках чемпионатов «Абилимпикс» для детей дошкольного и младшего школьного 

возраста проводимые с целью знакомства с профессией в игровой форме.  

2.2. Участники Фестиваля - дети дошкольного и младшего школьного возраста с 

ОВЗ и инвалидностью - обучающиеся в дошкольных образовательных организациях и 

общеобразовательных организациях, подтвержденные заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК), медико-социальной экспертизой 

(далее - МСЭ), индивидуальной программой реабилитации инвалидов (далее - ИПРА), 

в возрасте от 5 до 13 лет включительно.  

2.3. Эксперты компетенции - лица, осуществляющее организацию и проведение 

соревнований по определенной компетенции в рамках Фестиваля, из числа 

педагогических работников, тьюторов, наставников.  

2.4. Компетенции Фестиваля - профессиональные компетенции, 

соответствующие видам трудовой деятельности, по которым проводятся соревнования 

среди участников.  

2.5. Конкурсные задания компетенций Фестиваля – задания, разрабатываемые 

экспертами по компетенциям, адаптированные для возрастной категории участников, 

в том числе в виде технологических карт.  

2.6. Партнеры Фестиваля - государственные, негосударственные и 

общественные организации всех уровней, физические лица, оказывающие поддержку 

в организации и проведении мероприятия.  

2.7. Возрастные категории участников Фестиваля:  

− «дошкольный возраст» - физические лица с инвалидностью (дети-инвалиды) 

и/или ОВЗ в возрасте от 5 лет до начала получения начального общего образования;  

− «младший школьный возраст» - физические лица с инвалидностью (дети-

инвалиды) и/или ОВЗ, осваивающие образовательные программы основного общего 

или среднего общего образования, дополнительные общеобразовательные программы 

в возрасте от 7 до 11 лет включительно;  

− «средний школьный возраст» - физические лица с инвалидностью (дети-

инвалиды) и/или ОВЗ, осваивающие образовательные программы основного общего 
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или среднего общего образования, дополнительные общеобразовательные программы 

в возрасте от 12 до 13 лет включительно. 

 

3. Цель и задачи Фестиваля. 

 

3.1. Фестиваль проводится с целью формирования у детей дошкольного и 

школьного возраста с инвалидностью и ОВЗ положительного эмоционального 

отношения к миру профессий, предоставления им возможности использовать свои 

силы в доступных видах деятельности и получать положительный опыт успешной 

социализации в адаптированной профессиональной деятельности.  

3.2. Основные задачи Фестиваля:  

− расширение представления детей дошкольного и младшего школьного 

возраста с ОВЗ и инвалидностью о профессиях;  

− формирование у детей дошкольного и младшего школьного возраста с ОВЗ 

и инвалидностью положительного отношения к труду взрослых;  

− предоставление участникам Фестиваля применения сформированных 

знаний и навыков в рамках отдельных компетенций;  

− создание условий для успешной интеграции детей с ОВЗ и инвалидностью в 

общество, совершенствование навыков самостоятельной работы (в случае 

необходимости, с помощью помощника – ассистента или волонтера) в приближенных 

к профессиональным условиям видах деятельности, адаптированным к возрасту 

воспитанников. 

 

4. Порядок организации и проведения Фестиваля. 

  

4.1. Фестиваль является частью профориентационной программы регионального 

чемпионата «Абилимпикс». 

4.2. Эксперты Фестиваля разрабатывают конкурсные задания по компетенции, в 

соответствии с возрастными особенностями участников.  

4.3. РЦРД «Абилимпикс»: определяет перечень компетенций Фестиваля, 

площадки проведения Фестиваля согласовывает и утверждает конкурсные задания 

Фестиваля, разработанные экспертом, размещает их на официальном сайте 

«Инклюзивное профессиональное образование Вологодской области», утверждает 

экспертов Фестиваля, из числа представителей образовательных организаций 

Вологодской области. 

4.4. Заявки на участие в Фестивале принимает РЦРД «Абилимпикс».  

4.5.1. Прием заявок на участие в Фестивале от образовательных учреждений, 

расположенных на территории Вологодской области, детских домов, интернатов, 

общественных организаций инвалидов, некоммерческих организаций, а также от 

индивидуальных участников осуществляется путем направления оформленных 

регистрационных форм и согласий на обработку персональных данных на электронную 

почту festival_znakomstva35@mail.ru согласно прилагаемым формам (Приложение 1-

6). 

mailto:festival_znakomstva35@mail.ru
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4.5.2. Факт направления заявки участника, эксперта подтверждает согласие ее 

автора на участие в Фестивале и ознакомление с настоящим Положением. 

4.5.3. Родители (законные представители) участников Фестиваля дают 

разрешение на участие ребенка и письменное согласие на обработку персональных 

данных для последующей публикации материалов в средствах массовой информации, 

размещение на сайтах и в социальных сетях (Приложение 4, 5), согласие на обработку 

персональных данных участника Фестиваля (Приложение 6). Оригиналы согласия 

направляются на адрес РЦРД «Абилимпикс» не позднее, чем за три дня до проведения 

Фестиваля. 

4.5.4. Под обработкой персональных данных понимается сбор, систематизация, 

накопление, хранение, использование, уточнение (обновление, изменение), 

блокирование, уничтожение персональных данных участников конкурса в целях 

проведения Фестиваля. Согласие действует в течение всего срока проведения 

соревнований и пяти лет после его окончания. 

4.5.5. Все персональные данные, сообщенные участниками, экспертами для 

участия в Фестивале, будут храниться в соответствии с условиями действующего 

законодательства Российской Федерации. 

4.5. Фестиваль проводится в рамках регионального и национального 

чемпионатов «Абилимпикс» по трем возрастным категориям участников: 

− «дошкольный возраст» - от 5 лет до начала получения начального общего 

образования;  

− «младший школьный возраст» - от 7 до 11 лет включительно;  

− «средний школьный возраст» - от 12 до 13 лет включительно.  

4.6. В рамках проведения Фестиваля предусматривается возможность участия 

ребенка в разных компетенциях и неограниченное количество раз. 

4.7. В рамках проведения Фестиваля интересы участника представляет его 

законный представитель (родитель) или доверенное лицо (представитель) по 

доверенности, подтверждающей полномочия представителя (далее – представитель 

участника). 

4.8.  Для участия в Фестивале представитель участника в день начала 

мероприятия предоставляет организаторам:  

− документ, удостоверяющий личность участника мероприятия (копия 

свидетельства о рождении, вид на жительство);  

− документы, подтверждающие статус ребенка-инвалида или лица с ОВЗ 

(справка МСЭ об инвалидности и/или заключение ПМПК). 

4.9. Продолжительность выполнения конкурсного задания по каждой 

компетенции Фестиваля не должна превышать 2 часов. От 45 мин до 2 часов, в 

зависимости от категории участника. Конкурсные задания должны учитывать 

психофизические особенности участников Фестиваля.  

4.10. Во время проведения Фестиваля возможностей должны быть соблюдены:  

− меры по технике безопасности среди участников, наставников, 

сопровождающих, добровольцев и иных лиц;  

− меры безопасности проведения массовых мероприятий;  



6 

 

− санитарно-эпидемиологические требования обеспечения безопасности 

участников;  

− меры безопасности проведения мероприятий: дежурство полиции, 

медицинского персонала, пожарной службы, иных служб.  

Помимо общих требований к оснащению соревновательной площадки 

необходимо обеспечить:  

− отдельное рабочее место выполнения конкурсного задания для участников с 

расстройством аутистического спектра (РАС);  

− наличие на площадке психолога; педагога-психолога.  

4.11. Фестиваль в рамках региональных чемпионатов «Абилимпикс» считается 

состоявшимся, если соревнования были организованы и проведены не менее чем по 3 

компетенциям с участием не менее 3 участников по каждой компетенции по любой из 

категорий участников, в случае индивидуальных соревнований, и не менее 6, в случае 

командных соревнований участников (2 команды).  

4.12. По итогам выполнения конкурсного задания по каждой компетенции, 

эксперты определяют победителей (1,2,3 место), набравших наибольшее количество 

баллов, как в индивидуальных, так и в командных компетенциях.  

4.13. По итогам проведения Фестиваля в рамках ХI Регионального чемпионата 

«Абилимпикс» участники соревнований по каждой компетенции и категории 

получают награды, определяемые Организационным комитетом.  

4.14. Для определения компетенций Фестиваля в рамках Национального 

чемпионата «Абилимпикс» Национальный центр «Абилимпикс» организует отбор и 

утверждение компетенций в соответствии с критериями, определяемыми 

Национальным центром «Абилимпикс».  

4.15. В случае отбора компетенции для проведения соревнований Фестиваля в 

рамках Национального чемпионата «Абилимпикс», субъект Российской Федерации 

обеспечивает финансирование расходов, связанных с направлением, проездом и 

пребыванием участников соревнований, наставников, сопровождающих и иных лиц, а 

также расходов, связанных с обеспечением расходными материалами соревнований по 

отобранной компетенции, в рамках Национального чемпионата «Абилимпикс».  

4.15.1. В случае отбора и утверждения компетенции для проведения 

соревнований Фестиваля в рамках национального чемпионата «Абилимпикс» от 

нескольких субъектов Российской Федерации соревнования по данной компетенции 

проводятся с участием представителей данных субъектов Российской Федерации 

совместно, в том числе в командном формате. 

4.16. По итогам Фестиваля, проводимого в рамках Национального чемпионата 

«Абилимпикс», все участники получают дипломы участников и поощрительные 

призы, определяемые Национальным центром «Абилимпикс».  

4.17. Национальный центр «Абилимпикс» по итогам участия субъектов 

Российской Федерации в Фестивале в рамках национального чемпионата 

«Абилимпикс» принимает решение о поощрении организаторов благодарностями или 

иными формами поощрения. 

5. Заключительные положения. 
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5.1. По итогам Фестиваля участники соревнований, которые показали первый, 

второй и третий результаты соответственно по каждой компетенции и категории, 

получают «золотые», «серебряные» и «бронзовые» медали. 

5.2. По решению партнеров-работодателей Фестиваля по компетенциям 

участникам могут быть вручены поощрительные награды, призы от партнеров. 

5.3. За участие в Фестивале участникам и наставникам, подготовившим 

участника к участию в Фестивале, будут направлены сертификаты на электронную 

почту организации или участника (если он был заявлен как частное лицо). 

5.4. Изменения и дополнения настоящего Положения вносятся и утверждаются 

Рабочей группой и оформляются в форме протокола.  

5.5. По всем вопросам, не урегулированным настоящим Положением, при 

организации и проведении Фестиваля, ответственные лица руководствуются 

действующим законодательством Российской Федерации.  

5.6. Споры, возникающие между сторонами, задействованными при организации 

и проведении Фестиваля, разрешаются путем ведения переговоров или в порядке, 

предусмотренном законодательством Российской Федерации. 
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 Приложение 1  

Форма регистрации участника  

«Фестиваля знакомства с профессией»  
 

Возрастная категория __________________________ 

                                                                     (5-8 лет, 7-11 лет, 12-13 лет) 
 

№ 

п/п 

Обязательно для заполнения Содержание  

1 Фамилия Имя Отчество  

2 Дата рождения  

3 Место проживания (по прописке)  

4 Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

5 Телефон родителя (законного 

представителя) 

 

6 Электронный адрес родителя (законного 

представителя) 

 

7 Компетенция   

8 Вид нозологии  

9 Группа инвалидности  

10 Особые условия для организации рабочего 

места и выполнения Конкурсного задания 

 

11 Необходимость предоставления 

сурдопереводчика, тифлосурдопереводчика, 

сопровождающего 

 

12 Место обучения  

13 Ответственное лицо от образовательного 

учреждения  

Ф.И.О. 

Наименование учреждения 

Должность 

№ телефона 

E-mail: 

14 Информация о наставнике, 

подготовившего участника 

Ф.И.О. 

Наименование учреждения 

Должность 

№ телефона 

E-mail: 
 

К данной форме необходимо приложить: 

− копию справки об инвалидности или заключение Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии; 

− список используемых лекарств (при необходимости); 

− фото участника 

От родителя/ законного представителя: 

− согласие на обработку персональных данных (Приложение 4); 

− согласие на участие ребенка в соревнованиях (Приложение 5); 

− согласие на обработку персональных данных участника «Фестиваля 

знакомства с профессией» (Приложение 6). 

От наставника, подготовившего участника: 

− согласие на обработку персональных данных (Приложение 4). 
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 Приложение 2  

 

Форма регистрации эксперта 

«Фестиваля знакомства с профессией» 

 

№ п/п Обязательно для заполнения Содержание 

1.  Фамилия Имя Отчество  

2.  Дата рождения  

3.  Паспорт Серия: 

№: 

Дата выдачи: 

Кем выдан: 

Код подразделения: 

4.  СНИЛС  

5.  Место проживания  

6. Место работы  

7. Должность  

8. Образование  

9.  Телефоны  

10. Электронный адрес  

11. Компетенция   

12. Стаж работы в области реализации 

образовательных программ 

профессионального образования/ 

стаж и опыт работы в профессии по 

заявленной компетенции 

 

13. Опыт работы с людьми с 

инвалидностью 

 

14. Опыт судейства на чемпионатах 

«Абилимпикс» 

 

15. Наличие повышения квалификации 

по программе обучения экспертов 

Национального чемпионата 

«Абилимпикс»» 

 

 

К данной форме необходимо приложить: 

− согласие на обработку персональных данных (Приложение 4), 

− фото эксперта 
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 Приложение 3  

 

Форма регистрации добровольца 

«Фестиваля знакомства с профессией» 

 

№ 

п/п 

Обязательно для заполнения Содержание  

1 Фамилия Имя Отчество  

2 Год рождения:  

3 Паспорт Серия: 

№: 

Дата выдачи: 

Кем выдан: 

Код подразделения: 

4 СНИЛС  

5 Телефон:  

6 E-mail:  

7 Место работы / учебы:  

8 Должность (для работающих)/ направление 

подготовки, по которому обучаетесь (для 

студентов) / класс (для школьников): 

 

9 Организация:  

10 Стаж работы волонтером (лет):  

11 Даю согласие на обработку персональных 

данных 

 

 

К данной форме необходимо приложить: 

− согласие на обработку персональных данных (Приложение 4), 

− фото эксперта 
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 Приложение 4 

Согласие на обработку персональных данных  
 

Я, ___________________________________________________________________,  
(ФИО) 

паспорт серия, номер ___________ выдан _____________________________________,  
                                                                                                                      (когда и кем выдан)  

адрес регистрации: ________________________________________________________,  

даю свое согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

бюджетному профессиональному образовательному учреждению Вологодской 

области «Череповецкий лесомеханический техникум им. В.П. Чкалова» (далее – 

БПОУ ВО «ЧЛМТ») (г. Череповец, ул. Труда, д. 1), Министерству образования 

Вологодской области (г. Вологда, ул. Козленская, д. 114) исключительно в целях 

проведения «Фестиваля знакомства с профессией» и ХI Регионального чемпионата по 

профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья «Абилимпикс» в Вологодской области в 2026 году. 

Согласие включает обработку следующих персональных данных: фамилии, имени, 

отчества, года, месяца и даты рождения, почтового адреса и контактных телефонов, 

образования, профессии, места работы или учебы, паспортных данных, 

фотографического и видеоизображения для проведения вышеуказанных мероприятий.  

Вышеуказанные персональные данные представлены с целью использования 

Региональным центром развития движения «Абилимпикс» (БПОУ ВО «ЧЛМТ») в 

рамках организации и проведения «Фестиваля знакомства с профессией» и ХI 

Регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Вологодской области в 

2026 году; использования при наполнении информационных ресурсов:  

− сайт «Инклюзивное профессиональное образование Вологодской области» 

https://inkluziyaprofi35.ru/  

− Группа Вконтакте https://vk.com/lesmeh_abilympics    

− Телеграмм-канал https://t.me/abilympics_Vologodskayaoblast  

− официальные сайты региональных органов власти и других заинтересованных 

ведомств и официальные страницы в социальных сетях;  

− официальные сайты Организаторов Фестиваля и официальные страницы в 

социальных сетях. 

Под обработкой персональных данных понимается сбор, систематизация, 

накопление, хранение, использование, уточнение (обновление, изменение), 

блокирование, уничтожение персональных данных участников в целях проведения 

«Фестиваля знакомства с профессией» в Вологодской области в 2026 году. Согласие 

действует в течение всего срока проведения соревнований и пяти лет после его окончания.  

Я проинформирован, что бюджетное профессиональное образовательное 

учреждение Вологодской области «Череповецкий лесомеханический техникум им. 

В.П. Чкалова» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие 

действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока 

хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по 

моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я 

действую по собственной воле и в своих интересах.  
 

«____» ___________ 2026 г.    _____________ /__________________/  
                        (подпись)               расшифровка подписи 

https://inkluziyaprofi35.ru/
https://vk.com/lesmeh_abilympics
https://t.me/abilympics_Vologodskayaoblast
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Приложение 5  

СОГЛАСИЕ  

родителей на участие ребенка в соревнованиях 
 

Я _______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью) 

родитель / законный представитель __________________________________________ 
             (нужное подчеркнуть)                                                       (ФИО участника полностью) 
 

(далее - «участник»), ____________________года рождения, зарегистрированный по 

адресу: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________, 

добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в возрасте до 18 

лет в «Фестивале знакомства с профессией» в рамках профориентационной программы 

ХI Регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» (далее - Фестиваль) и  
         (указать соревнование, в котором намерен участвовать участник) 

при этом четко отдаю себе отчет в следующем: 

1. Я принимаю всю ответственность за любую травму, полученную моим ребенком 

(опекаемым) по ходу Фестиваля, и не имею права требовать какой-либо компенсации 

за нанесение ущерба с Организаторов конкурса. 

2. В случае если во время Фестиваля с моим ребенком произойдет несчастный случай, 

прошу сообщить об этом_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(указывается кому (ФИО) и номер телефона) 

3. Я обязуюсь, что мой ребенок будет следовать всем требованиям организаторов 

Фестиваля, связанным с вопросами безопасности. 

4. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное на месте 

проведения Фестиваля, и в случае его утери не имею право требовать компенсации. 

5. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, 

предоставленной моему ребенку (опекаемому) организаторами конкурса. 

6. С Положением о проведении Фестиваля ознакомлен. 

7. Я согласен с тем, что выступление моего ребенка (опекаемого) и интервью с ним и / 

или со мной может быть записано и показано в средствах массовой информации, а 

также записано и показано в целях рекламы без ограничений по времени и формату и 

без компенсации в отношении этих материалов. 

 

________________________ / _______________________________________________ /        
                    (подпись)                                                    (ФИО родителя / законного представителя)  

 

«____ » _________________ 2026 г. 

 

* Согласие оформляется родителем или законным представителем участника, 

который не достиг 18-летнего возраста 
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 Приложение 6 

Согласие на обработку персональных данных 

участника «Фестиваля знакомства с профессией» 
  

Я, ____________________________________________________________________,  
(ФИО родителя/законного представителя) 

даю согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка  

_________________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения) 

участника «Фестиваля знакомства с профессией» бюджетному профессиональному 

образовательному учреждению Вологодской области «Череповецкий 

лесомеханический техникум им. В.П. Чкалова» (далее – БПОУ ВО «ЧЛМТ») (г. 

Череповец, ул. Труда, д. 1), Министерству образования Вологодской области (г. 

Вологда, ул. Козленская, д. 114), исключительно в целях проведения «Фестиваля 

знакомства с профессией» и ХI Регионального чемпионата по профессиональному 

мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

«Абилимпикс» в Вологодской области в 2026 году. Согласие включает обработку 

следующих персональных данных: фамилии, имени, отчества, года, месяца и даты 

рождения, почтового адреса и контактных телефонов, образования, места учебы, 

фотографического и видеоизображения для проведения вышеуказанных мероприятий.  

Вышеуказанные персональные данные представлены с целью использования 

Региональным центром развития движения «Абилимпикс» (бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение Вологодской области 

«Череповецкий лесомеханический техникум им. В.П. Чкалова») в рамках 

организации и проведения «Фестиваля знакомства с профессией» и ХI Регионального 

чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Вологодской области в 

2026 году; использования при наполнении информационных ресурсов:  

− сайт «Инклюзивное профессиональное образование Вологодской области» 

https://inkluziyaprofi35.ru/  

− Группа Вконтакте https://vk.com/lesmeh_abilympics    

− Телеграмм-канал https://t.me/abilympics_Vologodskayaoblast  

− официальные сайты региональных органов власти и других заинтересованных 

ведомств и официальные страницы в социальных сетях;  

− официальные сайты Организаторов Фестиваля и официальные страницы в социальных сетях. 

Под обработкой персональных данных понимается сбор, систематизация, 

накопление, хранение, использование, уточнение (обновление, изменение), 

блокирование, уничтожение персональных данных участников в целях проведения 

«Фестиваля знакомства с профессией» в Вологодской области в 2026 году. Согласие 

действует в течение всего срока проведения соревнований и пяти лет после его окончания.  

Я проинформирован, что бюджетное профессиональное образовательное 

учреждение Вологодской области «Череповецкий лесомеханический техникум им. 

В.П. Чкалова» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, 

так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения 

целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я 

подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.  
 

«____» ___________ 2026 г.    _____________ /__________________/  
                                                                                                         (подпись)                  расшифровка подписи 

https://inkluziyaprofi35.ru/
https://vk.com/lesmeh_abilympics
https://t.me/abilympics_Vologodskayaoblast

