	СОГЛАСОВАНО 

Ректор федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации
                                           И.П. Корюкина


	УТВЕРЖДАЮ 

Министр образования и науки Пермского края 

                 Р.А. Кассина


Положение

о региональной олимпиаде школьников по медицине 

1. Цель и задачи.
Региональная олимпиада 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. Руководство проведением Олимпиады.
Проведение Олимпиады осуществляет Министерство образования и науки Пермского края совместно с федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Ответственность за организацию и проведение краевого этапа Олимпиады,   обеспечение безопасности участников мероприятия возлагается на структурное подразделение отделение дополнительного образования детей «Экологический центр» Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Пермский агропромышленный техникум».
3. Участники Олимпиады.
В Олимпиаде принимают участие обучающиеся образовательных организаций Пермского края в возрасте 14 – 18 лет в трех возрастных группах: 9, 10 и 11 классы.

Участниками Олимпиады могут быть дети с ограниченными возможностями здоровья – обучающиеся общеобразовательных школ, специальных (коррекционных) общеобразовательных школ и школ-интернатов, при условии, что содержание деятельности на Олимпиаде не нанесёт вреда психическому и физическому здоровью ребёнка. Ответственность за соблюдение данного пункта несут родители (законные представители) ребёнка,  руководитель  и медицинский работник образовательной организации, направляющей ребёнка - участием в Олимпиаде подтверждается ознакомление с Положением об Олимпиаде и принятием всех его пунктов.

4. Сроки и порядок проведения.
Олимпиада проводится в два этапа:

1 этап – муниципальный, проводится муниципальными органами управления образованием Пермского края. Рекомендуемые сроки проведения  - октябрь - ноябрь 2020 года. 

Участники в письменной форме выполняют задания, разработанные региональной методической комиссией. Время выполнения письменного задания 120 минут.
Задания и инструкция по проведению муниципального этапа будут высланы кураторам олимпиад не позднее 2 ноября 2020 года.

Для получения заданий и инструкций муниципальным оргкомитетам в срок до 1 ноября необходимо подать Заявку по форме (Приложение 2), направив её по электронной почте: region-ekocentr@mail.ru. За корректность проведения Олимпиады отвечает муниципальный оргкомитет.

По результатам проведения муниципального этапа и для участия в региональном этапе Олимпиады муниципальные оргкомитеты направляют отчеты (приложение 3) о проведении 1 этапа Олимпиады до 20 ноября 2020 года по электронной почте region-ekocentr@mail.ru.
По итогам муниципального этапа региональным оргкомитетом (Приложение 1) определяется персональный состав участников регионального этапа. 

2 этап – региональный, проводится 5-6 декабря 2020 г. Информация о точном времени, месте проведения и программе будут размещены на сайте отделения дополнительного образования детей «Экологический центр» http://kebc.papt59.ru/ не позднее 25 ноября.

Региональный этап Олимпиады состоит из 2 туров: 

- теоретический тур: письменная работа (выполняется в течение 60 минут); 

- практический тур: выполнение практических заданий по вопросам эколого-гигиенического направления, вопросам ухода за больными, оказания первой медицинской помощи. 
5. Организация Олимпиады.

Общее руководство по подготовке и проведению Олимпиады осуществляет Региональный оргкомитет, который создается Министерством образования и науки Пермского края из числа научных сотрудников, преподавателей и специалистов образовательных организаций, заинтересованных организаций и ведомств (Приложение 1). 

Оргкомитет:

- утверждает состав региональной методической комиссии, жюри регионального этапа Олимпиады;

- определяет порядок проведения Олимпиады и программу регионального этапа Олимпиады.

Региональная методическая комиссия:

- разрабатывает задания муниципального этапа Олимпиады;

- разрабатывает задания регионального этапа Олимпиады.
Жюри Олимпиады:

- оценивает выполнение участниками регионального этапа Олимпиады заданий теоретического тура;

- оценивает выполнение участниками регионального этапа Олимпиады заданий практического тура;

- определяет победителей и призёров в каждой из возрастных групп.

Решение жюри Олимпиады оформляется протоколом и утверждается председателем жюри.

Организацию и проведение Олимпиады осуществляет структурное подразделение отделение дополнительного образования детей «Экологический центр» ГБПОУ «Пермский агропромышленный техникум». 
6. Подведение итогов и награждение победителей.
Подведение итогов Олимпиады осуществляет жюри регионального этапа на основании суммирования баллов теоретического и практического туров регионального этапа, итоги подводятся в каждой возрастной группе (параллели 9,10 и 11 классов). 
Участник, набравший наибольшее количество баллов в параллели, становится победителем, пять следующих за ним в рейтинге участников становятся призёрами (2 вторых места, 3 третьих места). 
Все участники, не отмеченные дипломами и грамотами Олимпиады, награждаются сертификатами участника. 

Победитель (1 место) и призеры (2 и 3 места) награждаются дипломами и призами. 
Педагоги, подготовившие победителей и призеров, награждаются благодарностями. 

Получение диплома победителя и призера (в параллели 11 классов) может учитываться в качестве индивидуального достижения при поступлении в ФГБОУ ВО ПГМУ им.академика Е.А. Вагнера Минздрава России.

7. Финансирование.

Источник финансирования: средства краевого бюджета, пункт 1.1.1.1.60. Перечня мероприятий, объемов средств и способов закупки товаров и услуг на их проведение в 2020-2022 годах в сфере образования за счет средств краевого бюджета, утвержденного приказом Министерства образования и науки Пермского края от 16.10.2019 №СЭД-26-01-06-994, Приложение к приказу Министерства образования и науки Пермского края от 30.12.2019 №СЭД-26-01-06-1385
Финансирование регионального этапа Олимпиады в части награждения победителей (призы, наградные документы), оплаты работы по разработке заданий муниципального и регионального этапов Олимпиады, оплаты труда жюри и вспомогательного персонала осуществляется государственным бюджетным профессиональным образовательным учреждением «Пермский агропромышленный техникум» согласно смете, утвержденной директором государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Пермский агропромышленный техникум».

Расходы, связанные с проведением муниципального этапа Олимпиады, а также проездом, проживанием и питанием участников регионального очного этапа Олимпиады и сопровождающих их лиц к месту проведения и обратно, осуществляются за счет средств направляющей стороны. 
8. Регистрация участников Олимпиады.

Документы, которые предоставляет сопровождающий при регистрации:

- командировочное удостоверение (при необходимости);

- регистрационная карточка участника регионального этапа (Приложение 4);

- копия удостоверения личности (паспорт, свидетельство о рождении) каждого участника;

- справка на каждого участника из общеобразовательной организации, подтверждающая обучение в 2020/2021 учебном году, заверенная руководителем организации, с указанием класса обучения;

- оригинал согласия на обработку персональных данных на каждого участника, подписанное родителем/законным представителем (приложение 5);

- справка на каждого участника о состоянии здоровья и отсутствии инфекционных заболеваний в общеобразовательной организации, заверенная подписью с расшифровкой и личной печатью врача (коллективные справки не принимаются);

- анкету на каждого педагога, подготовившего участника (приложение 6) с указанным комплектом документов;

- приказ направляющей организации, заверенный печатью, о назначении сопровождающего, ответственного за жизнь и здоровье учащихся и списком участников.

В случае отсутствия или несоответствия требованиям вышеперечисленных документов участники до участия в Олимпиаде не допускаются.

Всем участникам и сопровождающим необходимо иметь полис медицинского страхования, документ, удостоверяющий личность, сменную обувь.
8. Персональные данные участников.
Персональные данные участников Олимпиады обрабатываются оператором в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.03.2006 г.

Операторами персональных данных участников Олимпиады являются: отделение дополнительного образования детей «Экологический центр» ГБПОУ «Пермский агропромышленный техникум» (г. Пермь, ул. Карпинского, 79); ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 26); Министерство образования и науки Пермского края (г. Пермь, ул. Куйбышева, 14).

Цели обработки персональных данных:

- использование в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;

- заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;

- планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- паспортные данные участника Конкурса;

- сведения о месте проживания;

- документы о получении образования (справка с места учебы и т.п.);

- документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательной организации конкретного вида и типа, о возможности изучения предметов, представляющих повышенную опасность для здоровья и т.п.);

- иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством).

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

Согласие на обработку данных хранится у организаторов 4 года.

Координаты Оргкомитета

Адрес: 614022, г. Пермь, ул. Карпинского, д.79, ГБПОУ «Пермский агропромышленный техникум», каб. 213.
Контактный телефон кураторов Олимпиады: (342) 280-11-20, Мевх Анна Вадимовна (8-951-94-27-207).
Приложение 1

Состав Регионального оргкомитета Олимпиады
	Чащинов  
Евгений Николаевич


	заместитель начальника управления, начальник отдела дополнительного образования и воспитания управления общего, дополнительного образования и воспитания Министерства образования и науки Пермского края, сопредседатель Оргкомитета

	Козловская                                                 Марина Александровна
Виноградов                                             Александр Борисович 
	кандидат медицинских наук, декан факультета довузовского образования и целевого обучения ФГБОУ ВО ПГМУ им.академика Е.А. Вагнера Минздрава России, сопредседатель Оргкомитета
доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой биологии, экологии и медицинской генетики ФГБОУ ВО ПГМУ им.академика Е.А. Вагнера Минздрава России 

	Мевх                                                                         Анна Вадимовна
	Заведующий структурным подразделением  отделение дополнительного образования детей «Экологический центр»  ГБПОУ «Пермский агропромышленный техникум»


Приложение 2
Заявка

на получение заданий муниципального этапа 

региональной олимпиады школьников по медицине (2020 год) 

Муниципальная территория_____________________________________________________

Организация, отвечающая за проведение муниципального этапа_________________

_________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество куратора муниципального этапа _________________________

___________________________________________________________________________

Контактная информация (ОБЯЗАТЕЛЬНО! мобильный телефон, электронный адрес) _____________________________

____________________________________________________________________________
Приложение 3
Отчет о проведении 1 (заочного) этапа региональной  олимпиады школьников по медицине в 2020 году
ПРОСЬБА НАПРАВИТЬ ДОКУМЕНТ В ФОРМАТЕ xlsx с указанием результатов всех участников олимпиады
Муниципальная территория_______________________________________________________________________
Количество участников 1 (муниципального) этапа (по параллелям):

	№ п/п
	ФИО
	Образовательное  учреждение (полное название в соответствии с уставом)
	Класс
	Количество баллов
	Место
	ФИО учителя

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ф.И.О, должность специалиста, ответственного за  проведение олимпиады _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, по которой можно отправить информационное письмо_____________________________________________________________________
Телефон: ______________

Руководитель муниципального органа 
управления образованием                    





(подпись, печать)
Приложение 4
Регистрационная карточка участника

регионального этапа

региональной олимпиады школьников по медицине

регистрационная карточка сдаётся участником при регистрации 

Ф.И.О.:____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата (число, месяц, год) и место рождения:_______________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Полное наименование образовательного учреждения (согласно Уставу):

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Класс:______________________________________

Адрес (с индексом), телефон, факс, e-mail образовательного учреждения:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (паспорт или св-во о рождении), (серия, номер, когда выдан, кем выдан):__________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес постоянного местожительства (с индексом), домашний телефон, сотовый телефон, e-mail:_____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. матери, рабочий телефон, сотовый телефон:______________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, рабочий телефон, сотовый телефон:________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ф.И.О., место работы, должность педагога, подготовившего к олимпиаде, контактный телефон:________________________________________________

__________________________________________________________________

Является ли участник учащимся Краевой заочной школы естественно-математических наук? Если да, укажите отделение (поставьте отметку рядом).

экологи-исследователи______

биология __________ 

математика_________

экологи-флористы__________

физика ____________

химия_____________







астрономия ________ 

география__________

Дата заполнения  «_______» ___________2020 г.

 Подпись_________________
Заполняется разборчиво, печатными буквами!

Приложение 5.

Согласие на обработку персональных данных и размещение информации

в сети «Интернет»

Заполняется совершеннолетним представителем
Я, 













(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу 










(место регистрации)

наименование документа, удостоверяющего личность 



 серия 



номер



 выдан «
» 




 кем 















Заполняется родителем несовершеннолетнего представителя
Я, 













(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу 










(место регистрации)

наименование документа, удостоверяющего личность 



 серия 



номер



 выдан «
» 




 кем 


(в случае опекунства/попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

Заполняется родителем несовершеннолетнего представителя
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

наименование документа, удостоверяющего личность 



 серия 



номер



 выдан «
» 




 кем 


(наименование документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего: паспорт/свидетельство о рождении)

подтверждаю ознакомление с Положением о региональной олимпиаде школьников по медицине в 2020 году, утвержденным Министерством образования и науки Пермского края, и даю согласие организаторам  олимпиады на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию моих персональных данных/моего несовершеннолетнего ребенка (нужное подчеркнуть), в том числе в сети «Интернет» с учетом Федерального закона №152-ФЗ «О защите персональных данных» от 08 июля 2006 г.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

для учащихся – фамилия, имя, отчество, паспортные данные, школа, класс, домашний адрес, дата рождения, адрес электронный почты, результаты участия в олимпиаде.

для педагога – фамилия, имя, отчество, паспортные данные, место работы, должность, домашний адрес, дата рождения, телефон, адрес электронный почты, результаты участия в олимпиаде, ИНН, ПСС.

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 4-х лет.









/







(дата)



(подпись совершеннолетнего / (расшифровка подписи)






                  представителя несовершеннолетнего)
Приложение 6
ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАЗБОРЧИВО,

ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!

АНКЕТА ПЕДАГОГА, 

подготовившего участника региональной олимпиады школьников по медицине
Фамилия 












Имя 













Отчество 












Дата рождения _________________________________________________________________

Место работы 
























Адрес учреждения: индекс 




































Контактный телефон, факс (с кодом) 








E-mail: 












Должность: 












Документ, удостоверяющий личность (паспорт): 

серия 


 номер 

 когда выдан «
» 



г.

кем выдан 


























Адрес постоянного места жительства: индекс 




















ИНН 





 страховое св-во 





Контактный телефон (мобильный) 








E-mail 












Ф.И.О. участников Конкурса:

1. 
2. 
3.
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.03.2006 г. даю разрешение на обработку моих персональных данных операторам: отделение дополнительного образования детей «Экологический центр» ГБПОУ «Пермский агропромышленный техникум», г. Пермь, ул. Карпинского, 79; ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Минздрава России, г. Пермь, ул. Петропавловская, 26; Министерство образования и науки Пермского края, г. Пермь, ул. Куйбышева, 14.

Дата заполнения: 





 Личная подпись: 



К Анкете прилагается оригинал согласия на обработку персональных данных (приложение 5).

