Zarzgdzenie Nr ../../2017
z dnia 260307~
Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Ogdlnopolskich Zawodow Symulacji Medycznej ,, Sim
Challenge 2017

Dzialajac na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1842 z pozn. zm.) oraz § 51 ust. 4 Statutu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (t.j. Uchwala Nr 30/2015 Senatu SUM z dnia
25.03.2015 r. z pozn. zm.) zarzadzam, co nastgpuje.

§1
Wprowadzam Regulamin Ogdlnopolskich Zawodéw Symulacji Medycznej ,,Sim Challenge

2017” w brzmieniu stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Nadzo6r nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Prorektorowi ds. Klinicznych.

§3

Tre$¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamiesci¢ na stronie internetowej Uczelni.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

%

Otrzymujg:

—  Prorektor ds. Klinicznych,

—  Prorektor ds. Rozwoju i Promocji Uczelni,

—  Prorektor ds. Studidw i Studentow,

~  Dziekan Wydzial Lekarskiego w Katowicach,

—  Dziekan Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu,
—  Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach,

—  Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej (w organizacji),
—  Duzial ds. Karier Studenckich i Promocji Uczelni,

—  Dzial ds. Studiow i Studentow,

—  Administrator Bezpieczenstwa Informacji,
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Rektora SUM

REGULAMIN OGOLNOPOLSKICH ZAWODOW SYMULACJI MEDYCZNEJ
»Sim Challenge 2017”

§1
WARUNKI OGOLNE

Orgar}izatorem Ogolnopolskich Zawodow Symulacji Medycznej ,,Sim Challenge 2017"
jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (SUM), zwany w dalszej czgsci
Organizatorem.

Ogdlnopolskie Zawody Symulacji Medycznej ,,Sim Challenge 20177, zwane dalej
Zawodami odbgda sie w dniach 18 — 19 maja 2017 roku w Centrum Dydaktyki i Symulacji
Medycznej, przy ul. Medykéw 8b w Katowicach-Ligocie.

Zawody organizowane sa dla studentéw polskich uczelni medycznych. Kazda uczelnia
wyzsza w Polsce ksztalcaca studentéw na kierunkach medycznych moze zglosié wylacznie
jeden zespot zgodnie z warunkami wskazanymi w § 2.

Nad poprawno$cia merytoryczng przygotowania konkurencji czuwa Rada Programowa,
ktérej przewodniczy Prorektor ds. Klinicznych SUM. Sktad Rady Programowej zostanie
ogloszony przez Organizatora co najmniej trzy tygodnie przed rozpoczeciem Zawodow.

Koordynatorem Zawodow jest kierownik Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
(w organizacji).

Ocena zespotow podczas Zawodow jest zadaniem Komisji Se¢dziowskiej. Kazde zadanie
bedzie podlegalo ocenie Sedzidw, ktorzy stanowié beda przedstawicieli przynajmniej
dwoch uczelni medycznych. Kazda uczelnia zglaszajaca zespdt do Zawodow, wskaze
dwoch Sedzidw. Przewodniczacy Komisji Sedziowskiej zostanie wyloniony przez
Organizatora.

§2
WARUNKI UCZESTNICTWA

W Zawodach moga bra¢ udziat zespoly skladajace sig z 4 lub 5 studentow.

Czlonkiem zespohu, o ktorym mowa w pkt 1 moze by¢ student studiow wyzszych
stacjonarnych lub niestacjonarnych kierunku: lekarski, lekarsko-dentystyczny,
pielggniarstwo, potoznictwo lub ratownictwo medyczne, w tym co najmniej jeden student
kierunku lekarskiego. Wymagana jest znajomo$¢ jezyka angielskiego przez wszystkich
czlonkow zespotow.

Warunkiem udzialu w Zawodach jest dokonanie zgloszenia, poprzez wypelnienie
formularza, stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu 1 przestanie
go w formie elektronicznej do dnia 07.04.2017 r. na adres: biuro.cdism@sum.edu.pl.

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
Projekt ,,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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Liczba zespoléw, o ktorych mowa w pkt 1 jest ograniczona do dwunastu.
O udziale w zawodach decyduje kolejnos¢ zgloszen, ale pierwszenstwo maja Uczelnie
realizujace projekty w ramach Dziatania 5.3 Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych Programu POWER.

Udzial w zawodach jest bezptatny.

Koszty ubezpieczenia, dojazdu do miejsca organizacji Zawodoéw oraz zakwaterowania
uczestnikow nie bgda pokrywane przez Organizatora.

Uczestnik zapozna sig¢ z obowiazkiem informacyjnym Organizatora wynikajacym z ustawy
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.).

Kazdy cztonek zespolu, opiekun zespotu oraz sedzia wyrazi w formie pisemnej zgodg na
przetwarzanie jego danych osobowych oraz wizerunku przez Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, poprzez ztozenie o§wiadczenia stanowiacego zalgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

Sedzia dodatkowo powinien posiada¢ wazne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych, wydane przez Organizatora. W przypadku sgdziow niebgdacych
pracownikami SUM, do formularza zgloszeniowego nalezy dolaczy¢ uzupelnione
o$wiadczenie, ktore stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

§3
KONKURENCJE

Zawody polega¢ beda na wykonaniu przez uczestnikoOw minimum szesciu zadan
medycznych, w tym zadan teoretycznych pisanych w formie testu e-learningowego, jak
i praktycznych w postaci symulowanych scenariuszy klinicznych wymagajacych
wspolpracy calego zespolu w trakcie udzielania pomocy pacjentowi lub pacjentom,
wykonywanych na trenazerach, fantomach, symulatorach wysokiej wierno$ci i przy
udziale pacjentow symulowanych oraz pozorantow.

Zawody beda trwaé dwa dni. Zwycigzca zawodow zostanie zespol, ktéory w toku
dwudniowej rywalizacji zdobedzie najwigksza liczbg punktow.

Program zawodow zostanie ogloszony na co najmniej trzy tygodnie przed rozpoczgciem
Zawodow.

Sktad Komisji Sedziowskiej, w tym podzial na zespoty sedziowskie zostanie ogloszony
przez Organizatora podczas otwarcia Zawodow.

Szczegdtowe zasady przeprowadzania testu oraz zadan medycznych, zostang
przedstawione kazdemu zespotowi bezposrednio przed rozpoczeciem kazdego zadania,
a ewentualne watpliwosci moga zosta¢ wyjasnione przez s¢dziego na wniosek kierownika
zespotu przed rozpoczeciem konkurencji.

Na kazdym stanowisku zespot jest oceniany przez sedzidw.

Konkurencje medyczne beda oceniane na podstawie obowigzujacych standardow
i aktualnej wiedzy medyczne;j.

Zespoly zobowigzane sa do przestrzegania polecen sedzidw.
Kazdy zespot otrzyma numer startowy wylosowany podczas otwarcia Zawodow.

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspotezesnej edukacji medyczne]” wspbtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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10. Uczestnicy maja obowiazek posiadana przy sobie identyfikatora (otrzymanego od

11

12.

13:

14.

15.

Organizatora), zar6wno podczas zadan jak i imprez towarzyszacych zadaniom. Uczestnik,
ktory nie okaze identyfikatora sedziemu przed rozpoczeciem zadania, moze zostaé
wykluczony z udzialu w zadaniu.

Kazdy czlonek zespotu musi posiada¢ medyczne ubranie robocze 1 obuwie zamienne.
Nieposiadanie ktorego$ z powyzszych elementow stroju przez ktoregokolwiek cztonka
zespotu powoduje niedopuszczenie do zadania.

W czasie wykonywania zadan zabrania si¢ zespotom korzystania ze $rodkow tacznosci
w postaci telefonow, radiostacji, pagerow, krotkofalowek oraz wszelkich innych urzadzen
stuzacych do komunikacji (z wylaczeniem stosowanych w celu wykonania zadania).
Korzystanie z w/w $rodkow taczno$ci oznaczaé bedzie dyskwalifikacje zespotu.

W trakcie konkurencji medycznej, w obszarze jej wykonywania, moga przebywac jedynie
osoby dopuszczone przez sedziow.

W miejscu rozgrywania konkurencji nie wolno przebywaé¢ zawodnikom, ktérzy w tym
czasie nie wykonuja danej konkurencji medyczne;j.

Sedzia moze przerwa¢ wykonywanie zadania i wykluczy¢ zespdt z konkurencji jesli
postepowanie zespotu narusza zasady bezpieczenstwa lub moze prowadzi¢ do uszkodzenia
sprzetu bedacego wlasnoscia Organizatora.

§4
ZASADY OCENY

Zasady oceny kazdej konkurencji medycznej begda podane uczestnikom przed jej
rozpoczegciem.

Na wykonanie konkurencji medycznej zespdt ma wyznaczony czas, o ktorym zostanie
poinformowany przed jej rozpoczeciem. Jezeli przed uplywem wyznaczonego czasu
zespOl uzna, ze wykonal wszystkie czynnosci, jakie nalezalo wykona¢ w danym
przypadku, moze zakonczy¢ konkurencjg na wiasne zyczenie, informujac o tym sedziego.

Po uptywie czasu, na polecenie s¢dziego, zespot ma obowiazek niezwlocznie opusci¢
miejsce wykonywania konkurencji.

Punktacja Zawodow opieraé si¢ bedzie na podstawie formularzy oceny, wypelnianych
przez sedziow po kazdej konkurencji. Po zakonczeniu kazdego etapu Zawodow, sedziowie
W porozumieniu ze soba wypelniaja zbiorczy formularz oceny.

Podczas spotkania organizacyjnego sgdziow przed rozpoczeciem wszystkich konkurencji
medycznych zostanie omoéwione prawidlowe postgpowanie zalozone przez tworcow
scenariuszy.

Podczas podsumowania zawodéw, po zakonczeniu wszystkich konkurencji, poza
prawidlowym postgpowaniem, zostang dodatkowo omoéwione najczesciej popelniane
biedy.

W razie zastrzezen co do oceny wykonanych konkurencji medycznych, kierownik zespotu
ma prawo zglosi¢ ten fakt sedziom w celu wyjadnienia. Kwestie sporne rozstrzyga
Przewodniczacy Komisji Sgdziowskie;j.

Podczas oceny zadan, kazdy zespot sedziowski sklada sig¢ z minimum trzech oséb, w tym
co najmniej jednej osoby z jednostki organizujacej zawody. Opiekun zespotu nie moze

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medyczne] Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzig na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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braé udziatu w ocenianiu druzyny z wlasnej uczelni (karta oceny opiekuna druzyny nie jest
brana pod uwagg w ocenie).

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

Organizator, a takze osoby zwiazane z przeprowadzeniem i organizacja Zawodow nie
ponosza odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za szkody osobowe, rzeczowe
i majatkowe, ktore wystapig w trakcie Zawodow.
Przystepujac do Zawoddw uczestnicy nie mogg by¢ pod wplywem alkoholu i srodkow
odurzajacych. Podczas rozgrywanych konkurencji obowiazuje zakaz spozywania alkoholu,
palenia papieroséw i stosowania srodkow odurzajacych.
Wszyscy uczestnicy zobowiazuja si¢ do przestrzegania zasad niniejszego regulaminu,
polecen organizatoréw, przepiséw prawnych i BHP oraz higieny osobistej 1 zasad kultury
osobistej.
Naruszenie zasad regulaminu przez czlonka zespolu bedzie skutkowalo
zdyskwalifikowaniem catego zespohu.
Organizator zastrzega sobie prawo do filmowania zawodow, na co uczestnicy i sgdziowie
wyrazaja zgode skladajac zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
Organizator zastrzega sobie prawo do odwolania Zawodow.
Sprawy nie objete niniejszym Regulaminem beda rozstrzygane przez Przewodniczacego
Komisji Sedziowskie;.

/:\/\/\I/

/

f

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
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Zalgeznik Nr 1 do Regulaminu
Ogdinopolsiich Zawodow Symulacji Medycznej ,, Sim Challenge 2017"

Formularz zgloszeniowy
»Sim Challenge 2017

Data:
Imi¢ i nazwisko |Kierunek studiow| Rok studidéw e-mail Telefon
Kierownik zespotu:
Czlonek zespohu:
Czlonek zespotu:
Czlonek zespotu:
Czlonek zespotu:
. . Specjalizacja .
Tytul naukowy | Imig i nazwisko e-mail Telefon
medyczna
Opiekun zespolu*:
i ; Specjalizacja .
Tytul naukowy | Imie i nazwisko e-mail Telefon
medyczna
Sedzia 1:
Sedzia 2:

Formularz zgloszeniowy wraz ze zgoda na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych (stanowiaca zatgcznik nr 2 do
regulaminu Zawoddw) podpisang przez wszystkich czlonkdw zespolu, opiekuna zespolu oraz sedziow nalezy przestac
w formie elektronicznej do dnia 07.04.2017 r. na adres: biuro.cdism@sum.edu.pl.

Dodatkowo w przypadku sedziéw niebedacych pracownikami SUM, do formularza zgtoszeniowego nalezy dolaczy¢ w wersji
elektronicznej uzupelnione oéwiadczenie, ktore stanowi zatacznik nr 3 do regulaminu Zawoddw.

*Opiekun zespolu moze jednoczesnie by¢ sedzia podczas Zawodéw. Opiekun zespotu nie moze bra¢ udzialu w ocenianiu
druzyny z wlasnej uczelni (karta oceny opiekuna druzyny nie jest brana pod uwagg w ocenie).

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.; 32 20 83 600, Fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspdtczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu
Ogdlnopolskich Zawoddw Symulacji Medycznej ,, Sim Challenge 2017"

Zgoda na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych

(numer legitymacji studenckiej)

Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, Ze:

W zwiazku z uczestnictwem w Zawodach wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na
przetwarzanie moich danych osobowych: imienia i nazwiska oraz nagrywanie mojego
wizerunku.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie i rozpowszechnianie w catosci lub we fragmentach mojego
wizerunku, glosu i/lub wypowiedzi zarejestrowanych w zwiazku z realizacja materiatu podczas
Zawoddow.

Wizerunek, glos i/lub wypowiedz mogg by¢ wykorzystywane na wszystkich znanych polach
eksploatacji, a w szczegblnoséci za pomocy nadan telewizyjnych i radiowych, publicznych
odtworzenr lub wySwietle, w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach ushig
telekomunikacyjnych oraz w prasie drukowanej 1 magazynach.

Zrzekam si¢ praw majatkowych do nagran mojego wizerunku dokonanych w czasie Zawodow.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

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

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu rejestracji i archiwizacji
Zawoddéw, w ktorych biore udzial oraz pdzniejszego ich wykorzystywania w celach
dydaktycznych i naukowo-badawczych;

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzia na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspoétfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj.
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3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostegpnione innym podmiotom wylacznie w celu
rejestracji i archiwizacji zaje¢, w ktorych bior¢ udzial oraz pozniejszego ich
wykorzystywania w celach dydaktycznych i naukowo-badawczych;

4) wyrazenie niniejszej zgody jest dobrowolne, odmowa jej wyrazenia bedzie skutkowata
wykluczeniem z udzialu w Zawodach z mozliwo$cia uzupetnienia skladu zespotu
o innego zawodnika, ktory wyrazi zgodg;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

6) w sprawach spornych zastosowanie bgda mialy przepisy prawa polskiego, pod
jurysdykcja sadow polskich.

7) rozpowszechnianie mojego wizerunku, glosu i/lub wypowiedzi zgodnie z niniejszym
o$wiadczeniem nie wiaze si¢ z obowiazkiem zaptaty na moja rzecz ani jakiejkolwiek
osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytuhu.

8) zezwolenie powyzsze obejmuje takze rozpowszechnianie wizerunku, glosu i/lub
wypowiedzi w celach reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w ktorych rozpowszechniany jest wizerunek
- na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczegdlnosci za pomoca nadan
telewizyjnych i radiowych, publicznych odtworzen lub wySwietlen, w sieci
multimedialnej i Internecie, w ramach ustug telekomunikacyjnych oraz w prasie
drukowanej 1 magazynach.

Czytelny podpis: Data:

Podstawa prawna:
Ustawa o ochronie danych osobowych (. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.).
Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (7. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 666 z pozn. zm.).

*niepotrzebne skresli¢

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzig na potrzeby
wspbtczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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Zalgceznik Nr 3 do Regulaminu
Ogélnopolskich Zawodéw Symulacji Medycznej ,,Sim Challenge 2017”

| Nr ewidencyjny': ! | ‘ | | ‘ ‘ | |

UPOWAZNIENIE
do przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych’.

UpOWazmiam PAMIA/PANE ......cvveeereerieriermeireisesereesestssesesssseseaesscamsssbssas et s shsbeb s bs e b s aea s s asea s e e R e e e e R st eb bbb
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(nazwa stanowiska i jednostki/komdrki organizacyjnej lub firmy)

legitymujacy(-a) sie numereimns PESEL: .......couiosiitisiinsasisiomaintiimivsnimssisssiasnsssiovssssminisnsss svensssesidosssmsiassisiassasis
do przetwarzania danych osobowych, w celach zwiazanych 2z uczestniczeniem w Zawodach

w  systemie tradycyjnym  (kartoteki, ewidencje, rejestry, spisy itp.) i informatycznym?
w zakresie wgladu w terminie trwania Zawodow, tj. od 18 — 19 maja 2017 r.

(podpls Lokalnego Administratora Danych Osobowych)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Ja nizej podpisany (na) o$wiadczam, iz:
1) Zostatam(-em) przeszkolona(-ny) w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi tres¢ ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnegtrznych
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzqdzenia i systemy informatyczne
stuzgce do przetwarzania danych osobowych’, oraz innych obowiazujacych w SUM aktow prawnych.
2) Zobowiazujg sig:
- Zachowaé¢ w tajemnicy informacje sluzbowe oraz dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia,
z ktorymi zetknetam sie/zetknalem si¢ w trakcie wykonywania swoich obowiazkéw stuzbowych,
zarOwno w czasie trwania stosunku pracy jak i po jego ustaniu;
- Chroni¢ dane osobowe przed dostepem o0sob nieupowaznionych, zabraniem przez osobg
nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmiana, utrata, Ujawnieniem,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

(czytelny podpis wmoskodawcy)

(podplq Koordynatora Zawodow)

! Nadany przez Pelnomocnika Lokalnego Administratora Danych Osobewych, upowazniona osobg lub ABI SUM w pozostalych
przypadkach

2 Tekst jednolity - Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn zm.

3 Identyfikator uzytkownika o ktérym mowa w art. 39 ust. 1 pkt 3. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych zostanie
przekazany upowaznionemu zgodnie z procedura okreslong w . Instrukeji Zarzqdzania Systemami Informatycznymi stuzqcymi do
przetwarzania danych osobowych w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach”

4Dz U. z2004 r. Nr 100, poz. 1024

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577,
Projekt ,Centrum Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach - odpowiedzig na potrzeby
wspotczesnej edukacji medycznej” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.



