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ПОЛОЖЕНИЕ

о муниципальном этапе краевой олимпиады школьников по медицине
1. Цель и задачи

Муниципальный этап  олимпиады школьников по медицине (далее — Олимпиада) проводится с целью повышения уровня экологических и медицинских знаний учащихся. 

Задачи:

· развитие интереса учащихся к научной деятельности в области медицинских наук, профориентация в сфере медицины;
· выявление и поддержка одаренных детей, содействие в получении дополнительных знаний;

· пропаганда научных знаний;

- активизация работы факультативов, спецкурсов, кружков, элективных курсов по медицине, создание условий для повышения педагогического мастерства. 

2. Участники 
В Олимпиаде принимают участие учащиеся общеобразовательных учреждений, учреждений дополнительного образования детей, желающих продолжать обучение в медицинских образовательных учреждениях, в возрасте 15 – 17 лет (9 – 11 классы) в одной возрастной группе.

3. Сроки и порядок проведения
1 этап (заочный)

Олимпиада проводится 4 декабря 2015 г. на базе Дома  творчества

Начало олимпиады – 10.00 часов

Участники в письменной форме выполняют задания, предложенные краевой методической комиссией. Время выполнения письменного задания 120 минут.

По итогам заочного тура определяется персональный состав участников 2 (очного) этапа. 

2 этап – краевой,  проводится в «Пермской государственной медицинской академии имени академика Е.А. Вагнера» 19-20 декабря 2015 г. 

4. Персональные данные участников

       Персональные данные участников обрабатываются  в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.03.2006 г.

        Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; образовательная организация, класс; домашний адрес, дата рождения, телефон, адрес электронной почты, результаты участия; фотография; документы, удостоверяющие личность учащегося (свидетельство о рождении или паспорт), ИНН, страховое свидетельство пенсионного страхования. 


В информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним организатор размещает протоколы участников, итоговые таблицы и фотографии участников, статистические и аналитические отчеты по вопросам качества образования.

Для финансовых документов (награждение призами, премиями) предоставляются следующие данные:

паспорт / свидетельство о рождении_____ _____________, выдан ________________________

                                                                          (серия,  номер)                                        (когда, кем)     

________________________________________________________________________________

ИНН______________________

Страховое свидетельство пенсионного страхования_______________________________

           Организатором сбора, хранения и использования персональных данных участников является МБУ ОДО «Сивинский ДТ» Пермский край, с.Сива, ул. Ленина, д.62. Организатор несет ответственность за использование и разглашение персональных данных учащихся и родителей (законных представителей) на основании Положения о защите персональных данных учащихся и родителей (законных представителей) учащихся.

    Бланк согласия (Приложение) заполняет участник, впервые принимающий участие в мероприятии. 

Координаты оргкомитета

            Контактный телефон: 2 -11- 44,  Коровина Лариса Ивановна

     Заявки подать в ДТ по 2 декабря 2013 года в произвольной форме 
             на электронный адрес:   korovina17@yandex,ru  

                                       При себе иметь сменную обувь

                                                                                                                                       Приложение

Я,_____________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _____ ____________, выдан ________________________________________________
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем)     
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

________________________________________________________________________________
(адрес)
даю согласие организатору районных конкурсов, выставок, фестивалей, слетов, сборов, муниципального этапа Всероссийской олимпиады школьников на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, в том числе в сети «Интернет» 
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________

Образовательная организация, класс


Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; образовательная организация, класс; домашний адрес, дата рождения, телефон, адрес электронной почты, результаты участия; фотография; документы, удостоверяющие личность учащегося (свидетельство о рождении или паспорт), ИНН, страховое свидетельство пенсионного страхования. 


В информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним организатор размещает протоколы участников, итоговые таблицы и фотографии участников, статистические и аналитические отчеты по вопросам качества образования.
Для финансовых документов (награждение призами, премиями) предоставляются следующие данные:

паспорт / свидетельство о рождении_____ _____________, выдан ________________________

                                                                          (серия,  номер)                                        (когда, кем)     

________________________________________________________________________________

ИНН______________________

Страховое свидетельство пенсионного страхования_______________________________

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 08.07.2006. 

Организатором сбора, хранения и использования персональных данных участников является МБУ ОДО «Сивинский ДТ» Пермский край, с.Сива, ул. Ленина, д.62. Организатор несет ответственность за использование и разглашение персональных данных учащихся и родителей (законных представителей) на основании Положения о защите персональных данных учащихся и родителей (законных представителей) учащихся.
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 3-х лет. 
____________________                               ____________________
                                  (личная подпись)                                                           (дата

