Zarządzenie Nr 18/2016
z dnia 08.02.2016
Rektora
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach



w sprawie: 
wprowadzenia Regulaminu Zawodów Symulacyjnych „SUM WARS” 
Działając na podstawie art. 66 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (t. j. Dz. U. z 2012 r., poz. 572 z późn. zm.), § 51 ust. 4 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (t .j. Uchwała Nr 30/2015 Senatu SUM z dnia 25.03.2015 r.) zarządzam, co następuje:
§ 1

Wprowadzam Regulamin Zawodów Symulacyjnych „SUM WARS” w brzmieniu stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 
§ 2
Z dniem wejścia w życie niniejszego Zarządzenia traci moc Regulamin Zawodów Symulacyjnych „SUM WARS” wprowadzony Zarządzeniem Nr 22/2015 z dnia 13.02.2015 r.
§ 3
Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia powierzam Prorektorowi ds. Studiów i Studentów. 
§ 4
Treść niniejszego Zarządzenia polecam zamieścić na stronie internetowej Uczelni.
§ 5
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Rektor

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Przemysław Jałowiecki

Otrzymują: 
· Prorektor ds. Studiów i Studentów, 

· Dziekan Wydziału Lekarskiego w Katowicach ,

· Dziekan Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,

· Dziekan Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu,

· Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach

· Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej (w organizacji) 

· Dział ds. Studiów i Studentów,

· Dział Kontroli i Audytu, 
· Administrator Bezpieczeństwa Informacji,

· Pełnomocnik ds. Ochrony Danych Osobowych,
· a/a
Załącznik Nr 1

do Zarządzenia Nr 18/2016
z dnia 08.02.2016
Rektora SUM

REGULAMIN ZAWODÓW SYMULACYJNYCH „SUM WARS”
WARUNKI OGÓLNE

§ 1
1. Organizatorem Zawodów Symulacyjnych „SUM WARS” jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach w Katowicach (SUM)  ul. Poniatowskiego 15, zwanym w dalszej części Organizatorem.
2. Zawody Symulacyjne SUM WARS, zwane dalej Zawodami odbywać się będą corocznie w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej SUM, przy ul. Medyków 8B 
w Katowicach-Ligocie lub innym miejscu wskazanym przez Prorektora ds. Studiów
i Studentów.
3. Warunkiem udziału w Zawodach jest dokonanie zgłoszenia w określonym terminie zgodnie z Formularzem Zgłoszeniowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
4. W przypadku zgłoszenia się do Zawodów, więcej niż trzech zespołów zostaną przeprowadzone eliminacje do Zawodów, które polegać będą na rozwiązaniu testu 
z zakresu wiedzy ogólnomedycznej oraz wykonaniu wybranych zadań medycznych. Do Zawodów zostaną zakwalifikowane trzy najlepsze zespoły.
5. Zasady przeprowadzania testu oraz zadań medycznych, o których mowa w ust. 4 zostaną przedstawione Zespołowi bezpośrednio przed ich rozpoczęciem. 
6. Zespoły zakwalifikowane do Zawodów będą miały możliwość zapoznania się ze sprzętem i środowiskiem symulacyjnym w ustalonym przez Organizatora terminie.
7. Miejsca i terminy dokonywania zgłoszeń oraz przeprowadzania eliminacji ustalane będą corocznie przez Prorektora ds. Studiów i Studentów i podawane do publicznej wiadomości na stronach internetowych SUM. 

WARUNKI UCZESTNICTWA
§ 2

1. W Zawodach mogą brać udział zakwalifikowane Zespoły, składające się z 4 do 5 studentów SUM. W skład zespołu musi wchodzić co najmniej jeden student kierunku lekarskiego.
2. Członkiem zespołu, o którym mowa w ust. 1, mogą być studenci IV,V i VI roku kierunku lekarskiego, a także II i III roku kierunku: ratownictwo medyczne, pielęgniarstwo
i położnictwo.  Wskazana jest znajomość języka angielskiego przez członków zespołów.
3. Udział w Zawodach jest bezpłatny. Organizator nie pokrywa kosztów dojazdu na miejsce organizacji zawodów.
4. Zespół, który zajmie pierwsze miejsce podczas Zawodów zostaje zgłoszony 
do ogólnopolskich zawodów symulacyjnych, w tym Gier Symulacyjnych SimOlimpics.
5. W przypadku rezygnacji członka zespołu zgłoszonego, do ogólnopolskich zawodów symulacyjnych, w tym Gier Symulacyjnych SimOlimpics, zostanie w jego zastępstwie zgłoszona osoba wskazana przez Prorektora ds. Studiów i Studentów.
KONKURENCJE
§ 3
1. Zawody polegać będą na wykonaniu przez uczestników zadań medycznych 
w warunkach symulowanych.

2. Program zawodów, harmonogram konkurencji medycznych oraz skład komisji sędziowskiej zostanie ogłoszony przez Organizatora podczas oficjalnego rozpoczęcia Zawodów.

3. Konkurencje medyczne będą oceniane na podstawie obowiązujących standardów 
i aktualnej wiedzy medycznej.

4. Treść zadań zostanie przedstawiona zespołowi bezpośrednio przed rozpoczęciem konkurencji, a ewentualne wątpliwości będą wyjaśnione przez sędziego na wniosek kierownika zespołu przed rozpoczęciem konkurencji.

5. Zespoły zobowiązane są do przestrzegania poleceń sędziów.

6. Zespół jest oceniany przez sędziów na każdym stanowisku.
7. W trakcie konkurencji medycznej, w miejscu rozgrywania konkurencji, mogą przebywać jedynie osoby dopuszczone przez sędziego.
8. W miejscu rozgrywania konkurencji nie wolno przebywać zawodnikom, którzy w tym czasie nie uczestniczą w danej konkurencji medycznej.
ZASADY OCENY
§ 4
1. Zasady oceny każdej konkurencji medycznej będą podane uczestnikom przed jej rozpoczęciem. 
2. Na wykonanie konkurencji medycznej zespół ma wyznaczony czas, o którym zostanie poinformowany przed jej rozpoczęciem. Jeżeli przed upływem wyznaczonego czasu zespół uzna, że wykonał wszystkie czynności, jakie należało wykonać w danym przypadku, może zakończyć konkurencję na własne życzenie, informując o tym sędziego. 

3. Po upływie czasu, na polecenie sędziego, zespół ma obowiązek niezwłocznie opuścić miejsce wykonywania konkurencji medycznej. 
4. Punktacja Zawodów opierać się będzie na podstawie formularzy oceny, wypełnianych przez sędziów po każdej konkurencji. Po zakończeniu Zawodów, sędziowie w porozumieniu ze sobą wypełniają zbiorczy formularz oceny. 

5. Po zakończeniu wszystkich konkurencji medycznych może zostać omówione prawidłowe postępowanie założone przez twórców scenariuszy oraz  najczęściej popełniane błędy. 
6. W razie zastrzeżeń co do oceny wykonanych konkurencji medycznych, zespół ma prawo zgłosić ten fakt sędziom w celu wyjaśnienia sytuacji. Kwestie sporne rozstrzyga Przewodniczący Komisji Sędziowskiej. 
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
§ 5
1. Przed przystąpieniem do zawodów Uczestnik, wyrazi w formie pisemnej zgodę na przetwarzanie jego wizerunku w systemie wideo monitoringu oraz zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych przez SUM (stanowiące załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu).
2. Sędziowie niebędący pracownikami SUM muszą posiadać upoważnienie do przetwarzania danych osobowych (stanowiące załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu).

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 6
1. Organizator a także osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją Zawodów nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za szkody osobowe, rzeczowe 
i majątkowe, które wystąpią w trakcie  Zawodów.
2. Przystępując do Zawodów uczestnicy nie mogą być pod wpływem alkoholu i środków odurzających. Podczas rozgrywanych konkurencji obowiązuje zakaz spożywania alkoholu, palenia papierosów i stosowania środków odurzających. 

3. Wszyscy uczestnicy zobowiązują się do przestrzegania zasad niniejszego regulaminu, poleceń organizatorów, przepisów prawnych i BHP oraz higieny osobistej i zasad kultury osobistej.

4. Naruszenie zasad regulaminu przez członka zespołu będzie skutkowało zdyskwalifikowaniem całego zespołu.

5. Organizator zastrzega sobie prawo do filmowania zawodów, na co uczestnicy wyrażają zgodę podpisując załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

6. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania Zawodów. 

7. Sprawy nie objęte powyższym Regulaminem będą rozstrzygane przez Przewodniczącego Komisji Sędziowskiej. 
Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

Zawodów Symulacyjnych SUM WARS

SUM WARS Formularz zgłoszeniowy

Data: 




	
	Imię i nazwisko
	Wydział
	Rok studiów
	e-mail
	Telefon

	Kierownik zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	


Formularz zgłoszeniowy wraz z podpisaną przez wszystkich członków zespołu zgodą na przetwarzanie danych osobowych (zał. nr 2 do regulaminu Zawodów) należy dostarczyć do Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach w terminie podanym na stronie internetowej.

Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Zawodów Symulacyjnych SUM WARS

Zgoda na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych
...................................................

(imię i nazwisko)

......................................................

(dokładny adres)

......................................................

(telefon kontaktowy)

(data urodzenia) …………………………
(numer legitymacji studenckiej SUM lub nazwa obcej uczelni) ……………………….………………………
Śląski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:
W związku z uczestnictwem w Zawodach wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody ⃰ na przetwarzanie w tym nagrywanie moich danych osobowych: imienia i nazwiska.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i rozpowszechnianie w całości lub we fragmentach mojego wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi zarejestrowanych w związku z realizacją materiału podczas Zawodów.

Wizerunek, głos i/lub wypowiedź mogą być wykorzystywane na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczególności za pomocą nadań telewizyjnych i radiowych, publicznych odtworzeń lub wyświetleń, w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach usług telekomunikacyjnych oraz w prasie drukowanej i magazynach.
Zrzekam się praw majątkowych do nagrań mojego wizerunku dokonanych w czasie Zawodów.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Kanclerz Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-055 Katowice, ul. Poniatowskiego 15;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rejestracji i archiwizacji Zawodów, w których biorę udział oraz późniejszego ich wykorzystywania w celach dydaktycznych i naukowo-badawczych;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu rejestracji i archiwizacji zajęć, w których biorę udział oraz późniejszego ich     
wykorzystywania w celach dydaktycznych i naukowo-badawczych;

4) wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne, odmowa jej wyrażenia będzie skutkowała wykluczeniem z udziału w Zawodach z możliwością uzupełnienia składu zespołu
o innego zawodnika, który wyrazi zgodę;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

6) w sprawach spornych zastosowanie będą miały przepisy prawa polskiego, pod jurysdykcją sądów polskich.
7) rozpowszechnianie mojego wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi zgodnie z niniejszym oświadczeniem nie wiąże się z obowiązkiem zapłaty na moją rzecz ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytułu. 
8) zezwolenie powyższe obejmuje także rozpowszechnianie wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi w celach reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w których rozpowszechniany jest wizerunek - na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczególności za pomocą nadań telewizyjnych i radiowych, publicznych odtworzeń lub wyświetleń, w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach usług telekomunikacyjnych oraz w prasie drukowanej i magazynach.
Czytelny podpis:_____________________________              Data:________________________
Podstawa prawna: 
Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.).
Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 1994 r., poz. 83 z późn. zm.).
⃰ niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

Zawodów Symulacyjnych SUM WARS

Nr ewidencyjny.....................................................................................

              (nadany przez Pełnomocnika ds. Ochrony Danych Osobowych)      

UPOWAŻNIENIE

do przetwarzania danych osobowych

I. Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn zm.)
Upoważniam Panią/Pana ..............................................................................................................

                                                                             (imię i nazwisko)
zatrudnioną na stanowisku ...........................................................................................................

                                                                             (nazwa stanowiska i uczelni)

do przetwarzania danych osobowych, w celach związanych z uczestniczeniem w Zawodach
w systemie tradycyjnym (kartoteki, ewidencje, rejestry, spisy itp.) i informatycznym
w zakresie wglądu w terminie do końca Zawodów.

                                                                                  .............................................................

                                                                               (podpis Lokalnego Administratora Danych Osobowych)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
II.

Ja niżej podpisany (na) oświadczam, iż:

1) Zostałam(em) przeszkolona(ny) w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi treść ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia 
i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024), oraz innych obowiązujących w SUM aktów prawnych.

2) Zobowiązuję się:

· Zachować w tajemnicy dane osobowe, z którymi zetknęłam się/zetknąłem się 
w trakcie wykonywania swoich obowiązków w związku z Zawodami jak i po tym czasie;

· Chronić dane osobowe przed dostępem osób nieupoważnionych, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, ujawnieniem, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

                                                                                  ...............................................

                                                                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)

.....................................................

    (podpis Kierownika jedn. organizacyjnej)      
