Zarzgdzenie Nr ..3...12023
z dnia 02..94:.2023
Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniajace zarzadzenie Nr 18/2016 z dnia 08.02.2016 r. z p6zn. zm.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Zawodéw Symulacyjnych ,, SUM WARS”

Dziatajac na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (tj. Dz. U. z 2022 poz. 574 z péin. zm.), § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Uchwata Nr 31/2019 Senatu SUM z dnia
29.05.2019 r. z pézn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

W Zalaczniku Nr 1 do Zarzadzenia Nr 18/2016 z dnia 08.02.2016 r. z pozn. zm.
(ti. Zarzqdzenie Nr 3/2020 z dnia 14.01.2020 r.) — Regulaminie Zawodoéw Symulacyjnych
,,SUM WARS” wprowadzam nastgpujgce zmiany:

1) w§ 1 wust. 2 i ust. 8 w miejsce stow ,,przez Prorekiora ds. Klinicznych” wpisuje si¢
stowa: ,, przez Prorektora ds. Studiow i Studentow”,
2) w§2:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
3. Czlonkiem Zespolu, o ktorym mowa w ust. 1, mogq byé¢ wylqcznie studenci IV, V
i VI roku kierunku lekarskiego, IV i V roku kierunku lekarsko-dentystycznego,
a takze studenci II i III roku studiow I stopnia kierunku: ratownictwo medyczne,
pielegniarstwo i potoznictwo. W zawodach nie mogq uczestniczyé osoby
posiadajgce tytuly zawodowe lekarza, lekarza-dentysty, pielegniarki, poloznej oraz
ratownika medycznego oraz doswiadczenie zawodowe zdobyte w pracy na ww.
stanowiskach. Wymagana jest znajomos¢ jezyka angielskiego przez wszystkich
cztonkow Zespotow”,

b) w ust. 7 w miejsce stow ,,Prorektora ds. Klinicznych” wpisuje si¢ stowa: ,, Prorektora
ds. Studiéw i Studentow”.

§2

Wprowadzam tekst jednolity Regulaminu Zawodéw Symulacyjnych ,,SUM WARS”, ktory
stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§3

Pozostale zapisy Zarzadzenia Nr 18/2016 z dnia 08.02.2016 . z p6zn. zm. nie ulegajg zmianie.



§4

Tres¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamie$ci¢ na stronie internetowej Uczelni.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REWTPR
$laskiego Uiiwersytelu piedygznegow Katowicach

orof. dr hab. n. med. Tomasz Szezepenskl

Otrzymuja:

—  Prorektor ds. Studiow i Studentéw,

-  Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach,
— Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu,

— Dziekan Wydzialu Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,
—  Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach,

—  Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej,

—  Centrum Symulacji Medycznej w Zabrzu,

—  Dziat Kontroli i Audytu,

—  Inspektor Ochrony Danych,

- ala



Zatacznik Nr 1 .
do Zarzadzenia Nr 2./2023

Rektora SUM

REGULAMIN ZAWODOW SYMULACYJNYCH ,,SUM WARS”
Tekst jednolity

WARUNKI OGOLNE

§1

. Organizatorem Zawodéw Symulacyjnych ,SUM WARS” jest Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach (SUM) ul. Poniatowskiego 15, zwanym w dalszej czgsci
Organizatorem.

. Zawody Symulacyjne SUM WARS, zwane dalej Zawodami odbywac sig bedg corocznie
w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach-Ligocie, ul. Medykéw 8B
lub Centrum Symulacji Medycznej, Plac Dworcowy 3 w Zabrzu, badz tez w innym miejscu
wskazanym przez Prorektora ds. Studiéw i Studentow.

. Warunkiem udziatu w Zawodach jest dokonanie wylacznie elektronicznego zgloszenia
w okreslonym terminie, zgodnie z Formularzem Zgloszeniowym, stanowigcym zatacznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.

. Do Zawodéw zostanie zakwalifikowanych nie wiecej niz pig¢ Zespotow.

. W przypadku zgloszenia sie do Zawodéw wigcej niz pigciu Zespotdw, zostang
przeprowadzone Eliminacje, ktére polega¢ beda na wykonaniu wybranych zadan
medycznych. Miejsce przeprowadzenia Eliminacji zostanie wskazane przez Organizatora.
. Zasady przeprowadzania zadan medycznych, o ktérych mowa w ust. 5 zostana
przedstawione Zespolowi bezposrednio przed ich rozpoczgciem.

. Zespoty zakwalifikowane do Zawodow bgdg mialy mozliwose zapoznania si¢ ze sprzgtem
i srodowiskiem symulacyjnym.

. Miejsca i terminy dokonywania zgloszen oraz przeprowadzania eliminacji ustalane beda
corocznie przez Prorektora ds. Studiow i Studentéw i podawane do publicznej wiadomosci
na stronach internetowych SUM.

WARUNKI UCZESTNICTWA

§2

. W Zawodach moga braé udziat zakwalifikowane Zespoly, skladajgce si¢ z 4 do 5
studentéw SUM kierunkéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, potoznictwa,
pielegniarstwa i ratownictwa medycznego.

. W sktadzie Zespotu musi znajdowa¢ sie mi.in. 1 osoba, bedgca przedstawicielem kierunku
lekarskiego.

. Czlonkiem Zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, moga by¢ wylacznie studenci IV, ViVl

roku kierunku lekarskiego, IV i V roku kierunku lekarsko-dentystycznego, a takze studenci
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II i II roku studiow I stopnia kierunku: ratownictwo medyczne, pielggniarstwo
i potoznictwo. W zawodach nie moga uczestniczy¢ osoby posiadajgce tytuty zawodowe
lekarza, lekarza-dentysty, pielegniarki, poloznej oraz ratownika medycznego
oraz do$wiadczenie zawodowe zdobyte w pracy na ww. stanowiskach. Wymagana jest
znajomos¢ jezyka angielskiego przez wszystkich czlonkéw Zespotow.

. Uczestnicy sa zobowigzani do podpisania stosownego Os$wiadczenia o braku
przeciwskazan do udziatu w Zawodach, o ktérych mowa w ust. 3, stanowiacego zalgcznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

. Udziat w Zawodach jest bezptatny. Organizator nie pokrywa kosztéw dojazdu na miejsce
organizacji Zawodow.

. Zesp6l, ktory zajmie pierwsze miejsce podczas Zawodéw zostaje zgloszony do
Ogoblnopolskich Zawodéw Symulacji Medycznej. Organizator zastrzega sobie prawo
modyfikacji skladu Zespotu w oparciu o regulamin Ogélnopolskich Zawodéw Symulacji
Medyczne].

. W przypadku rezygnacji czlonka Zespolu zgloszonego do Ogdlnopolskich Zawodow
Symulacji Medycznej, zostanie w jego zastepstwie zgloszona osoba wskazana przez
pozostatych cztonkéw tego Zespoltu, za zgoda Prorektora ds. Studidw i Studentow.

KONKURENCJE

§3

. Zawody polega¢ beda na wykonaniu przez uczestnikéw zadan medycznych w warunkach
symulowanych.

. Program zawodéw, harmonogram konkurencji medycznych oraz skiad komisji
sedziowskiej zostanie ogloszony przez Organizatora podczas oficjalnego rozpoczecia
Zawodow.

. Konkurencje medyczne beds oceniane na podstawie obowigzujacych standardow
i aktualnej wiedzy medycznej.

. Tre$¢ zadah zostanie przedstawiona zespolowi bezposrednio przed rozpoczgciem
konkurencji, a ewentualne watpliwosci beda wyjasnione przez sedziego na wniosek
Kierownika Zespohu przed rozpoczgciem konkurenci.

. Zespoty zobowigzane sa do przestrzegania polecen sedziow.

. Zespot jest oceniany przez sedziéw na kazdym stanowisku.

. W trakcie konkurencji medycznej, w miejscu rozgrywania konkurencji, mogg przebywac
jedynie osoby dopuszczone przez se¢dziego.

. W miejscu rozgrywania konkurencji nie wolno przebywa¢ zawodnikom, ktorzy w tym
czasie nie uczestnicza w danej konkurencji medyczne;.

ZASADY OCENY

§4
. Zasady oceny kazdej konkurencji medycznej beda podane uczestnikom przed jej
rozpoczeciem.



. Na wykonanie konkurencji medycznej zespét ma wyznaczony czas, o ktorym zostanie
poinformowany przed jej rozpoczgciem. Jezeli przed uplywem wyznaczonego czasu
zespot uzna, ze wykonal wszystkie czynnodci, jakie nalezalo wykonaé w danym
przypadku, moze zakonczy¢ konkurencjg na wasne zyczenie, informujac o tym sedziego.
. Po uplywie czasu, na polecenie sedziego, zespot ma obowigzek niezwlocznie opuscicé
miejsce wykonywania konkurencji medycznej.

. Punktacja Zawodéw bedzie opiera¢ si¢ na podstawie formularzy oceny, wypelnianych
przez sedziow po kazdej konkurencji. Po zakoriczeniu Zawodow, sedziowie
w porozumieniu ze sobg wypetniajg zbiorczy formularz oceny.

. W razie zastrzezen co do oceny wykonanych konkurencji medycznych, Zespot ma prawo
zglosi¢ ten fakt sedziom w celu wyjasnienia sytuacji. Kwestie sporne rozstrzyga
Przewodniczacy Komisji Se¢dziowskiej.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§s
Przed przystapieniem do zawodéw Uczestnik, wyrazi w formie pisemne;j, zgode na
przetwarzanie jego wizerunku w systemie wideo monitoringu oraz zgodg na przetwarzanie
jego danych osobowych przez SUM w celu realizacji uczestnictwa w zawodach SUM
WARS (stanowigce Zalgcznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§6

. Organizator, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i organizacja Zawodow nie
ponosza odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikow za szkody osobowe, rzeczowe
i majatkowe, ktore wystgpia w trakcie Zawodow.

. Przystepujac do Zawodéw uczestnicy nie moga by¢ pod wptywem alkoholu i srodkéw
odurzajacych. Podczas rozgrywanych konkurencji obowigzuje zakaz spozywania alkoholu,
palenia papierosow i stosowania srodkow odurzajgcych.

. Studentéw obowiazuje zakaz uzywania telefonéw komérkowych na terenie Centrum
podczas trwania Zawodow.

. Wszyscy uczestnicy zobowigzujg si¢ do przestrzegania zasad niniejszego regulaminu,
polecen organizatoréw, przepiséw prawnych i BHP oraz higieny osobistej i zasad kultury
osobiste;j.

. Naruszenie zasad niniejszego regulaminu przez czlonka Zespolu moze skutkowac
zdyskwalifikowaniem calego Zespotu. Decyzja ta bedzie nalezata do Przewodniczacego
Komisji Sedziowskie;j.

. Organizator zastrzega sobie prawo do filmowania zawodéw, na co uczestnicy wyrazaja
zgode podpisujac zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu lub odwotania Zawodow.

8. Sprawy nie objete powyzszym Regulaminem bedg rozstrzygane prze;/Pﬁewodniczqcego
Komisji Sedziowskie;.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Zawodéw Symulacyjnych SUM WARS

SUM WARS Formularz zgloszeniowy

Data:
Rok
Imie i nazwisko [Wydzial/Kierunek Suciow E-mail Telefon
Numer
albumu

Kierownik
zespotu:

Cztonek zespotu:

Cztonek zespotu:

Czlonek zespotu:

Czlonek zespotu:

Nazwa Zespotu

Formularz zgloszeniowy wraz z podpisang przez wszystkich cztonkéw zespolu zgoda na
przetwarzanie wizerunku i danych osobowych (zal. nr 2 do regulaminu Zawodow) nalezy
przesta¢ elektronicznie do Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach
w terminie podanym na stronie internetowej.

Zglaszajacy zobowiazuja si¢ do wypelnienia formularza, w szczeg6lnosci pola: ,,Nazwa
Zespotu”, zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa, normami spotecznymi

i obyczajowymi.

W momencie zgloszenia kazdy uczestnik potwierdza zapoznanie si¢ z Regulaminem
Zawodéw oraz wyraza zgode na nagrywanie jego wizerunku oraz przetwarzanie danych

osobowych.




Zalacznik nr 2 do Regulaminu
Zawodéw Symulacyjnych SUM WARS

Oswiadczenie
JA . i daiine s s SR S (imig i nazwisko), student Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach Wydzialu..........coooiiiiiiiii
kierunku ..............ceosmmeesrens o$wiadczam, ze nie posiadam tytutlu zawodowego

(zaznaczy¢ wilasciwe):

O lekarza

O lekarza-dentysty

O pielegniarki

O potoznej

O ratownika medycznego

oraz do§wiadczenia w pracy na ww. stanowisku/stanowiskach.

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

data czytelny podpis



Zalacznik nr 3 do Regulaminu
Zawodéw Symulacyjnych SUM WARS

Zgoda na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych

(telefon kontaktowy)
(data urodzenia) ..............c.ooininnn.

(numer legitymacji studenckiej SUM lub nazwa obcej uczelni) .....oovveiiiniiviiiiiiiiien

W zwiazku z uczestnictwem w Zawodach symulacyjnych SUM WARS oswiadczam, ze
wyrazam/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
nagrywanie, przetwarzanie i rozpowszechnianie w catoéci lub we fragmentach mojego
wizerunku, glosu i/lub wypowiedzi zarejestrowanych, w zwiazku z realizacja materiatu
podczas Zawodow.

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego
zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia RODO':

1) Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01,
REGON: 000289035.

2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostgpne sg pod numerem
tel. 32 208 3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl.

3) Dane osobowe przetwarza si¢ w celu zawodow SUM WARS na podstawie udzielonej
zgody art.6 ust. 1 lit. a RODO.

4) Odbiorcami danych osobowych sg merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych. Odbiorcami danych moga by¢ takze kontrahenci SUM realizujgcy
ustugi w szczegolnosci w zakresie obstugi toku studiéw prowadzonych w SUM oraz inne
organy publiczne, ktére zwroca si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie
danych osobowych.

5) Dane beda przechowywane przez okres maksymalnie 1 roku lub dluzej w przypadku
zaistnienia incydentu.

6) Przekazanie danych osobowych przez SUM do Paristwa trzeciego zostanie Pani/Panu
poprzedzone wnioskiem o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie.

: Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
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7) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
i prawo do przenoszenia danych.

8) Przysluguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do
organu nadzorczego.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. W przypadku braku zgody studenta na
nagrywanie i odtwarzanie wizerunku student jest obowigzany do powiadomienia
Organizatora celem przygotowanie anonimowego udziatu w Zawodach,

11) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. tresci mozliwe jest uzyskanie
informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktérego dane kontaktowe
dostepne sa na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia RODO jest dla mnie zrozumiata.

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

data czytelny podpis



