УТВЕРЖДЕНО
постановлением Правления Челябинской 
областной общественной организации ВОС
от 29.07.2026 г. №5(3)-13 


	
ПОЛОЖЕНИЕ
областного реабилитационного конкурса 
мобильной грамотности «Словом и жестом»
Челябинской областной общественной организации ВОС

Цели и задачи
Основными целями и задачами Конкурса являются:
- отбор победителя на Всероссийский конкурс мобильной грамотности «Словом и жестом» г. Нижний-Новгород;
- популяризация реабилитационных возможностей современных смартфонов с сенсорным управлением;
- активное продвижение современных технологий в среду незрячих граждан Челябинской области всех возрастных групп, как основы их независимости, духовного и интеллектуального развития;
- повышение мотивации к освоению современных технологий у инвалидов по зрению и создание условий для привлечения молодых инвалидов по зрению;
- вовлечение инвалидов по зрению в более активное освоение эффективных приемов работы с мобильными приложениями и цифровыми сервисами;
-  углубление процесса интеграции инвалидов в общество;
- привлечение внимания общественности и средств массовой информации к проблемам людей с инвалидностью и формирование позитивного общественного мнения об инвалидах по зрению.

Учредители Конкурса
Учредителем Конкурса выступает Челябинская областная общественная организация ВОС. 

Оргкомитет Конкурса
Всю работу по подготовке и проведению Конкурса осуществляет организационный комитет (далее – Оргкомитет), формируемый из представителей организаций учредителей и технических специалистов.
В случае необходимости, Оргкомитет имеет право переносить сроки и место проведения Конкурса, а также изменять продолжительность мероприятия и конкурсную программу.
Оргкомитет имеет право в качестве гостей Конкурса персонально приглашать представителей органов государственной власти и местного самоуправления, общественных организаций, социальных служб, руководителей и активистов ВОС, журналистов и деятелей шоу-бизнеса.

Место и сроки проведения Конкурса
Конкурс проводится 26 августа 2026г. в Челябинской областной общественной организации ВОС (г. Челябинск, ул. Клары Цеткин, 26). Начало мероприятия в 11.00 часов. Продолжительность мероприятия – один день. 

Программа Конкурса
10:00 – 10:45 Регистрация участников, кофе-брейк;
10:45 Открытие Конкурса;
11:00 Начало конкурса;
15:00 Награждение победителей;
15:30 – 16:00 обед.


Участники Конкурса
В Конкурсе принимают участие инвалиды по зрению любого возраста являющиеся пользователями смартфонов с сенсорным управлением и использующие программы экранного доступа на операционных системах Android и IOS. 
[bookmark: _GoBack]В соответствии с положением IX всероссийского конкурса «Словом и жестом» победитель областного этапа имеет право представлять Челябинскую область в финале конкурса в том случае, если является совершеннолетним и прошел курсы «Универсальный мобильный помощник».
Согласие на обработку персональных данных (Приложение 2) и именные заявки на участие в Конкурсе представляются по установленной форме (приложение 1) в Оргкомитет не позднее, чем за 3 дня до проведения Конкурса по адресу: 454080, г. Челябинск, ул. Клары Цеткин, д. 26.
Контактный телефон Оргкомитета: 8(351)263-58-91, электронный адрес: priemnaya@chelvos.org 
Основанием для участия в Конкурсе является настоящее положение.

Финансирование Конкурса
Финансирование на проведение Конкурса осуществляется за счет субсидии Министерства социальных отношений Челябинской области, бюджета Челябинской областной организации ВОС и привлеченных средств. Проезд участников до места проведения конкурса и обратно осуществляется за счет командирующей стороны или за счет собственных средств участников.

Порядок поощрения участников Конкурса
Победителям Конкурса, занявшим 1, 2 и 3 место,  вручаются дипломы и призы. 
Приложение 1

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
для участников областного конкурса мобильной грамотности «Словом и жестом»

_______________________________________________________________________
(Наименование местной организации ВОС)


	№
п/п
	ФИО
(полностью)
	Дата
рождения
(число,
месяц, год)
	Группа 
Инвалидности
(№ справки МСЭ

	Контактный 
телефон
	Модель и марка смартфона

	1.


	

	
	
	
	





Председатель ______________МО ВОС __________ ______________________
                          (подпись)                     (ФИО)
____________________________
             (контактный телефон)

 «_____»____________2026
	
	


	
М.П.














Приложение 2

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 
Я,______________________________________
        (фамилия, имя, отчество)
даю согласие
Челябинской областной общественной организации Общероссийской общественной организации инвалидов “Всероссийское ордена Трудового Красного Знамени общество слепых”, расположенной по адресу: 454080, город Челябинск, улица Клары Цеткин, дом 26, 
на обработку следующих моих персональных данных:
  1. Фамилия, имя, отчество.
  2. Номер домашнего и мобильного телефона.
  3. Данные справки МСЭ.
Даю согласие на фото- и видеосъемку и последующее использование моих изображений (фотографий и видеозаписей) в информационных и иных материалах, размещаемых в сети Интернет.
Сбор, обработка и использование персональных данных осуществляется с целью предоставления отчетности в Министерство социальных отношений Челябинской области. Настоящее согласие действительно с момента его получения. Согласие может быть отозвано мной на основании письменного заявления.

«__»__________________  2026 г.			___________________
                          (подпись заявителя)	
