Объявление

16 февраля 2019 г. состоится отборочный этап III всероссийской олимпиады с международным участием по оказанию первой помощи «Спаси и сохрани» (далее – олимпиада).
К участию приглашаются по одной команде с каждого факультета и медицинского колледжа ФГБОУ ВО ДГМУ Минздрава России.
Информация об олимпиаде доступна на официальном сайте ДГМУ по адресу: https://dgmu.ru/ob-universitete/olimpiady  
Место проведения олимпиады:
Учебный корпус ДГМУ по адресу: ул. Имама Шамиля, 48.
Контактное лицо по организации и проведению олимпиады: Магомаев Магомед Шалаевич. Тел.:91 52 20
Для участия в отборочном этапе олимпиады необходимо заполнить заявку (Приложение 1) в срок до 10 февраля 2019 года. Заполненную заявку необходимо отправить по адресу электронной почты: medkoldgma@mail.ru,  указав в теме письма «Олимпиада».
Участники олимпиады должны иметь:
- студенческий билет;
- документ, удостоверяющий личность;
-заявление о согласии на обработку персональных данных (Приложение 



Организационный комитет
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Приложение 1
Заявка
на участие в отборочном этапе III всероссийской олимпиады с международным участием по оказанию первой помощи 
«Спаси и сохрани» 16 февраля 2019 года

	Наименование факультета
	

	Фамилия, имя, отчество участника, курс, факультет, контактный телефон
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	Фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон сопровождающего (сопровождающих)
	





Приложение 2
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ участника отборочного этапа III всероссийской олимпиады с международным участием по оказанию первой помощи «Спаси и сохрани»
	1.

	Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных
	Я,___________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

	2.
	Документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных
	паспорт серии _________ номер _________________,
кем и когда выдан______________________________
______________________________________________

	3.
	Адрес субъекта персональных данных
	зарегистрированный по адресу____________________

_______________________________________________


	Даю свое согласие своей волей и в своем интересе с учетом требований Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» на обработку, передачу и распространение моих персональных данных (включая их получение от меня и/или от любых третьих лиц) Оператору и другим пользователям:

	4.
	Оператор персональных данных, получивший 
согласие 
на обработку персональных данных
	название профессиональной образовательной организации:___________________________________

адрес местонахождения: _________________________
_______________________________________________


	с целью:

	5.
	Цель обработки персональных данных
	индивидуального учета результатов олимпиады, хранения, обработки, передачи и распространения моих персональных данных (включая их получение 
от меня и/или от любых третьих лиц)

	в объеме:

	6.
	Перечень обрабатываемых персональных данных
	фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, документ, удостоверяющий личность (вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан), место жительства, место регистрации, информация о смене фамилии, имени, отчества, номер телефона (в том числе мобильный), адрес электронной почты

	для совершения:

	7.
	Перечень действий с персональными данными, 
на совершение которых дается согласие 
на обработку
персональных данных
	действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных в пункте 5 целей, включая без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных с учетом действующего законодательства Российской Федерации

	с использованием:

	8.
	Описание используемых оператором способов обработки
персональных данных
	как автоматизированных средств обработки моих персональных данных, так и без использования средств автоматизации

	9.
	Срок, в течение которого действует согласие на обработку персональных данных
	для участников олимпиады настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме или 1 год с момента подписания согласия

	10.
	Отзыв согласия 
на обработку
персональных данных 
по инициативе субъекта
персональных данных
	в случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие на обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением



	_______________________________________
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
	__________________
(подпись)                              
	____________
(дата)





Приложение 3
АКТ
проведения отборочного этапа отборочного этапа III всероссийской олимпиады с международным участием по оказанию первой помощи «Спаси и сохрани»


Этап олимпиады отборочный

 «___»________________20_______	

Прибыли и допущены к участию в отборочном этапе III всероссийской олимпиады с международным участием по оказанию первой помощи 
«Спаси и сохрани» следующие команды

	№ п/п
	Наименование образовательной организации 
(в соответствии с Уставом)

	1
	

	2
	

	…
	




Победители и призеры отборочного этапа III всероссийской олимпиады с международным участием по оказанию первой помощи «Спаси и сохрани»

	Занятое место
	Наименование образовательной организации 
(в соответствии с Уставом)

	1
	

	2
	

	3
	



Победители в номинациях
отборочного этапа III всероссийской олимпиады с международным участием по оказанию первой помощи «Спаси и сохрани»
	Наименование номинации
	Наименование образовательной организации, фамилия участника, получившего номинацию

	
	

	
	

	
	



Краткие выводы о результатах отборочного этапа межвузовской олимпиады по оказанию первой помощи, замечания и предложения жюри, участников олимпиады и сопровождающих их лиц по совершенствованию организации и проведения олимпиады:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт составлен в двух экземплярах:
1 экз. – Министерству здравоохранения Российской Федерации
2 экз. – ФГБОУ ВО ДГМУ Минздрава России

	Председатель жюри
	___________
подпись
	_____________________________
фамилия, инициалы, должность

	Члены жюри:
	___________
подпись
	_____________________________
фамилия, инициалы, должность

	
	___________
подпись
	_____________________________
фамилия, инициалы, должность

	
	___________
подпись
	_____________________________
фамилия, инициалы, должность

	
	___________
подпись
	_____________________________
фамилия, инициалы, должность

	
	___________
подпись
	_____________________________
фамилия, инициалы, должность

	
	
	



