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	21.08.2018 № 71
	
	Руководителям 

образовательных организаций 
Самарской области 


Уважаемые коллеги!
В период с 1 по 3 ноября 2018 года в Самарской области будет проходить региональный чемпионат по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилипикс» (далее – Региональный чемпионат). 

Чемпионат будет проходить по 22 компетенциям «Абилимпикс» (Приложение 1).

В конкурсе «Абилимпикс» допускаются граждане РФ с инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 14 до 65 лет включительно, по трем категориям: 
1. «Школьник» 

- обучающиеся средних общеобразовательных школ;

- обучающиеся отдельных школ для детей с ОВЗ (коррекционных школ);

- обучающиеся в школах интернатах.

2. «Студент»:

- обучающиеся организаций высшего образования;

- обучающиеся организаций среднего профессионального образования.

3. «Специалист»:

- слушатели программам дополнительного профессионального образования, имеющие законченное основное общее образование, среднее общее образование, среднее профессиональное образование, высшее образование или закончившие обучение в отдельных школах для детей с ОВЗ (коррекционные школы);

- лица, закончившие обучение в отдельных школах для детей с ОВЗ (коррекционных школах);

-  лица, закончившие обучение в организациях высшего образования;  

- лица, закончившие обучение в организациях среднего профессионального образования.

Информация об условиях проведения Регионального чемпионата будет размещена на сайте www.abilympicspro.ru, а также на официальной странице Регионального центра развития движения «Абилимпикс» www.cposo.ru. 
В связи с вышеизложенным, просим Вас до 16.09.2018 года определить список участников Регионального чемпионата и предложения по экспертам, и направить общий комплект документов от образовательной организации на электронный адрес samara-wsr@cposo.ru, в котором должны быть: 
- заявка установленного образца на участников (приложение 2) и экспертов (приложение 3) по всем компетенциям в двух форматах (копия с печатью и подписью руководителя организации, а также в читаемом и редактируемом виде в формате Word);

- копии паспортов на каждого участника;

- копии разрешения на обработку персональных данных (приложение 4) на каждого участника и каждого эксперта с подписью (на несовершеннолетнего участника разрешение на обработку персональных данных (приложение 5) подписывает законный представитель);

- фото участника, отвечающее следующим требованиям: портретная фотография по пояс анфас (допускается небольшой поворот для более выгодного ракурса), свободное поле не более одной четверти от общего размера фотографии; фотография цифровая (не отсканированная копия) с качеством 300dpi в формате JPEG; фотография 10x15 cм при 300 dpi - должна иметь приблизительный размер 1200х1800 pixel, размер файла фотографии в формате JPEG не менее 2 Мбайт. Фотография прикрепляется к заявке отдельным файлом в формате JPEG в полном формате (без ужатия), категорически запрещено вставлять фотографии в документ формата doc/docx . «Имя» файла – фамилия участника.

При формировании команды необходимо учесть, что при количестве участников до 10 – Региональный центр «Абилимпикс» подтверждает четырех экспертов; при количестве участников более 10 - подтверждает такое количество экспертов, которое соответствует количеству организованных рабочих мест на соревновательной площадке.
Обращаем Ваше внимание, что на основании «Положения об экспертах конкурсов «Абилимпикс», утвержденного протоколом рабочей группы по подготовке и проведению Национального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» от 04 июля 2018 г. № ТС-40/6пр, эксперты конкурсов «Абилимпикс» отбираются из числа представителей работодателей, образовательных организаций, общественных объединений инвалидов и иных организаций.
После утверждения списка Региональным центром развития движения «Абилимпикс», участникам и экспертам необходимо до 30.09.2018 года пройти регистрацию на портале abilympicspro.ru в соответствии с формой.

Участники при регистрации на портале в обязательном порядке к заявке прилагают электронные копии документов, подтверждающие статус инвалида и или лица с ограниченными возможностями здоровья.
В заявке у каждого участника и у каждого эксперта должны быть указаны только индивидуальные действующие адреса электронной почты. Электронную почту образовательной организации не указывайте. 

С одного электронного адреса регистрацию в системе может пройти только один человек. Если ранее указанный вами электронный адрес был внесен в систему электронной регистрации, то новый участник или эксперт с этого электронного адреса зарегистрирован не будет. 

Неполные заявки или заявки с недостоверными данными не рассматриваются. 

При направлении заявки в теме письма обязательно указывайте дословно «Заявка на участие в региональном чемпионате Абилимпикс».

Контактные лица от РКЦ:

Артемьева Анна Николаевна, 89270030901
Цветкова Ирина Викторовна, 89608284422
	Руководитель 
Регионального центра развития движения «Абилимпикс»

Самарской области
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	О.В.Жолобова


(846) 332 69 35
Цветкова Ирина Викторовна
	
	Приложение 1

к письму РКЦ Самарской области от 21.08.2018 №71


Образовательные организации,

ответственные за подготовку и проведение 

конкурса профессионального мастерства среди инвалидов и лиц 
с ограниченными возможностями здоровья «Абилипикс» по компетенциям

	№

п/п
	Перечень компетенций
	Студенты
	Школьники
	Специалисты
	Ответственная ПОО

	1. 
	Адаптивная физическая культура
	+
	
	
	Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Тольяттинский социально-педагогический колледж»

	2. 
	Администрирование баз данных
	+
	+
	+
	

	3. 
	Веб-дизайн
	+
	+
	+
	

	4. 
	Разработка программного обеспечения (Программирование)
	+
	+
	+
	

	5. 
	Учитель начальных классов
	+
	
	
	

	6. 
	Инструктор оздоровительных занятий
	+
	
	
	

	7. 
	Дизайн персонажей/Анимация
	+
	+
	+
	Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Самарский государственный колледж»

	8. 
	Издательское дело
	+
	+
	+
	

	9. 
	Обработка текста
	+
	+
	+
	

	10. 
	Предпринимательство
	+
	
	+
	

	11. 
	Сетевое и системное администрирование
	+
	+
	+
	

	12. 
	Промышленная робототехника
	+
	
	
	

	13. 
	Ландшафтный дизайн
	+
	
	
	Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Технологический колледж имени Н.Д. Кузнецова»

	14. 
	Токарные работы на станках ЧПУ
	+
	
	+
	

	15. 
	Массажист
	+
	
	+
	Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Тольяттинский медицинский колледж»

	16. 
	Медицинский и социальный уход
	+
	
	
	

	17. 
	Поварское дело
	+
	
	
	Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Самарский техникум кулинарного искусства»

	18. 
	Портной
	+
	
	
	Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Тольяттинский колледж сервисных технологий и предпринимательства»

	19. 
	Документационное обеспечение управления и архивоведение
	+
	+
	+
	Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Самарской области «Тольяттинский социально-экономический колледж»

	20. 
	Ремонт и обслуживание автомобилей
	+
	
	
	

	21. 
	Сборка – разборка электронного оборудования
	+
	
	
	

	22. 
	Экономика и бухгалтерский учет
	+
	
	+
	

	
	ИТОГО
	22
	8
	12
	


	
	Приложение 2

к письму РКЦ Самарской области от 21.08.2018 №71


Форма заявки на участника регионального чемпионата 
по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с 
ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в 2018 году

	№ п/п
	ФИО участника
	Компетенция
	Категория участника
	Для категории участников «школьник»
	Для категории участников «студент»
	Для категории участников «специалист»
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
	Контактные данные
	Информация об ограниченных возможностях здоровья (группа инвалидности, вид нозологии, ОВЗ)
	Размер одежды

	
	
	
	
	место учебы, класс
	Место учебы
	Год окончания
	Специальность/направление подготовки
	место работы, должность
	
	
	телефон
	электронная почта
	группа инвалидности (1,2,3) 
	ребенок-инвалид 
(да, нет)
	 ОВЗ 

(да, нет)
	Вид нозологии
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Приложение 3
к письму РКЦ Самарской области от 21.08.2018 №71


Форма заявки на эксперта регионального чемпионата 

по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в 2018 году

	№ п/п
	ФИО эксперта
	Компетенция
	Место работы
	Должность
	Контактные данные
	Размер одежды

	
	
	
	
	
	телефон
	электронная почта
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                Приложение 4
               к письму РКЦ Самарской области                                                                                                     от 21.08.2018 №71

В ЦПО Самарской области 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,  _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер, дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)

________________________________________________________________________________
зарегистрированный (ая) по адресу__________________________________________________
________________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку моих персональных данных с учетом требований Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования Самарской области Центру профессионального образования (сокращенное наименование - ЦПО Самарской области, адрес местонахождения: 443020, Самара, ул. Высоцкого, д.10).

Перечнем персональных данных, на обработку которых я даю согласие, являются любые сведения, относящиеся ко мне прямо или косвенно:

· фамилия, имя, отчество;

· пол, возраст;

· дата и место рождения;

· паспортные данные;

· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

· номер телефона (домашний, мобильный);

· адрес электронной почты;

· СНИЛС;

· ИНН;

· размер одежды;

· учебное заведение, специальность, курс обучения;

· организация и занимаемая должность;

· иные персональные данные, необходимые для достижения целей их обработки.

Я ознакомлен(а) с тем, что:

целью обработки персональных данных является необходимость осуществления ЦПО Самарской области деятельности, предусмотренной Регламентом Чемпионата Самарской области «Абилимпикс» и действующим законодательством Российской Федерации;

обработка персональных данных - любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных;

согласие действует в течение всего срока проведения Чемпионата Самарской области «Абилимпикс» и трех лет после их окончания;

согласие может быть отозвано в письменном виде в свободной форме лично от меня или моего представителя;

отзыв согласия направляется в адрес ЦПО Самарской области заказным письмом с уведомлением;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных я могу быть не допущен к участию в Чемпионате Самарской области «Абилимпикс».

Мне разъяснена моя обязанность незамедлительно проинформировать ЦПО Самарской области в случае изменения моих персональных данных.

________________                _______________________________________              _________________

           Дата                                                               Ф.И.О. субъекта персональных данных                                                        (подпись)

                                                                                                                                                Приложение 5
               к письму РКЦ Самарской области                                                                                                     от 21.08.2018 №71

В ЦПО Самарской области 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,  ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер, дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)

_______________________________________________________________________________
зарегистрированный (ая) по адресу_________________________________________________
_______________________________________________________________________________, официальный представитель ______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, год его рождения)
_______________________________________________________________________________

даю свое согласие на обработку персональных данных моего сына (дочери) с учетом требований Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования Самарской области Центру профессионального образования (сокращенное наименование - ЦПО Самарской области, адрес местонахождения: 443020, Самара, ул. Высоцкого, д.10).

Перечнем персональных данных, на обработку которых я даю согласие, являются любые сведения, относящиеся к моему сыну (дочери) прямо или косвенно:

· фамилия, имя, отчество;

· пол, возраст;

· дата и место рождения;

· паспортные данные;

· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

· номер телефона (домашний, мобильный);

· адрес электронной почты;

· СНИЛС;

· ИНН;

· размер одежды;

· учебное заведение, специальность, курс обучения;

· организация и занимаемая должность;

· иные персональные данные, необходимые для достижения целей их обработки.

Я ознакомлен(а) с тем, что:

целью обработки персональных данных является необходимость осуществления ЦПО Самарской области деятельности, предусмотренной Регламентом Чемпионата Самарской области «Абилимпикс» и действующим законодательством Российской Федерации;

обработка персональных данных - любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных;

согласие действует в течение всего срока проведения Чемпионата Самарской области «Абилимпикс» и трех лет после их окончания;

согласие может быть отозвано в письменном виде в свободной форме лично от меня или моего представителя;

отзыв согласия направляется в адрес ЦПО Самарской области заказным письмом с уведомлением;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных я могу быть не допущен к участию в Чемпионате Самарской области «Абилимпикс».

Мне разъяснена моя обязанность незамедлительно проинформировать ЦПО Самарской области в случае изменения моих персональных данных.

________________                _______________________________________              _________________

           Дата                                                               Ф.И.О. субъекта персональных данных                                                        (подпись)

