Zarzadzenie Nr 25024
z dnia A3:95. 202 ..

---------------

] Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniajace Zarzadzenie Nr 100/2022 z dnia 06.06.2022 r.
w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Letniej Szkoty Licealisty pn.: ,,Wakacyjny Zastrzyk
Wiedzy."

W zwiazku z kolejna edycja Letniej Szkoly Licealisty pn.: ,, Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy”
w ramach Metropolitalnego Funduszu Wspierania Nauki Gornoslasko - Zagltebiowskiej
Metropoli, dziatajac na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 742 z p6zn. zm.) w oparciu o § 29
ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (2. Uchwata
Nr 1/2023 Senatu SUM z dnia 25.01.2023 r.) zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 100/2022 z dnia 06.06.2022 r. — REGULAMIN Letniej
Szkoty Licealisty pn.: , Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy” otrzymuje nowe brzmienie okreslone
w Zalaczniku nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Prorektorowi ds. Rozwoju i Transferu
Technologii.

§3
Tre$¢é niniejszego Zarzadzenia polecam zamiescic¢ na stronie internetowej Uczelni.
§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z upowaznignial RE
$laskiego Universytetu Medycznego

Otrzymujg:
—  Prorektorzy,

—  Kwestor,

— Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
—  Dziat Kontroli i Audytu,

—  Inspektor Ochrony Danych,

- a/a.
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Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 25,2024

2 dnia 15.05.205 v

stanowigcy

Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia nr 100/2022
z dnia 06.06.2022 1.

Regulamin Letniej Szkoly Licealisty pn.: ,, Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy”
§1

Zajecia w ramach Letniej Szkoly Licealisty pn.: ,,Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy”
zwanej dalej ,,Szkolg” prowadzone sa na tereniec Wydzialu Nauk o Zdrowiu
w Katowicach, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przez nauczycieli
akademickich.

Organizacja zaje¢ w ramach Szkoly ma na celu poszerzenie wiedzy w ramach nauk
Scistych, poznanie nowoczesnych technik badawczych wykorzystywanych
na zajeciach przez studentéw kierunku fizjoterapia, pielegniarstwo, potoznictwo,
elektroradiologia i coaching medyczny oraz poglgbienia zainteresowan
w tych obszarach.

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o opiekunie prawnym nalezy przez to

rozumie¢ rodzica lub opiekuna uczestnika.

§2
Termin rozpoczecia i zakonczenia zajg¢ w Szkole w danym roku akademickim,
w tym szczegétowy harmonogram zaj¢é, okresla Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w Katowicach i podaje do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Uczelni.
Zajecia realizowane sa w blokach tematycznych w grupach 15- osobowych.
Uczestnik Szkoty musi posiada¢ aktualne ubezpieczenie NNW.
Uniwersytet zapewnia opieke Uczestnikowi w czasie zajgc.
Uczestnik zobowigzany jest do systematycznego i punktualnego uczestnictwa
w zajeciach oraz nie moze samowolnie opuszcza¢ budynku Uczelni.
Uczestnicy utrudniajacy innym korzystanie z zajgé lub nie przestrzegajacy przepisow
porzadkowych obowiazujacych w Uczelni moga zostac skresleni z listy uczestnikow
zajeé z powiadomieniem opiekuna prawnego Uczestnika.
Uniwersytet nie ponosi odpowiedzialnosci za Uczestnika przed rozpoczeciem zajeé

i po ich zakonczeniu.
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8. W przypadku odwotania zaj¢¢ Uczelnia zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia zajec
w innym terminie.

9. Nieobecno$¢ na zajeciach wymaga dostarczenia usprawiedliwienia od opiekuna
prawnego.

10. Kazdy Uczestnik Szkoly otrzymuje dyplom ukonczenia zajgc.

§3

1. Do postepowania rekrutacyjnego dopuszczeni s3 uczniowie szkol srednich, ktorzy
ukonczyli klasy I, II albo III.

2. Rekrutacja odbywa si¢ droga elektroniczng do wyczerpania limitu miejsc, poprzez
wypelnienie formularza zgloszeniowego na stronie internetowe;.

3. O wpisie na liste uczestnikow Szkoty decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

4. Warunkiem dopuszczenia Uczestnika do udziatu w zajeciach jest dostarczenie na
pierwsze zajgcia wydrukowanego i podpisanego przez opiekuna prawnego Uczestnika
formularza zgloszeniowego.

5. Wz6r formularza stanowi Zatacznik nr 1 do Regulaminu.

6. Karte zgloszenia do Letniej Szkoty Licealisty pn.: ,,Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy”

stanowi Zalgcznik nr 2 do Regulaminu.
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Zatgcznik Nr 1

do Regulaminu

Letniej Szkoty Licealisty
,Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy”

ELEKTRONICZNY FORMULARZ
ZGLOSZENIOWY

Letnia Szkola Licealisty pn. ,,Wakacyjny zastrzyk wiedzy”

1. Dane Osobowe Uczestnika

Imi¢

l__
Nazwisko |

Adres e-mail |

Numer telefonu I

Pelna nazwa Szkoly |

Klasa (I-III)

Zajecia Letniej Szkoty Licealisty pn. ,,Wakacyjny zastrzyk wiedzy”

r Blok1 ..oooviiiiiiiannnn. dzief .....ooceviiiiiinins I. 0dZ. .. sisanesiemmsasunsanensnss r
r Blok 2 ...qussmameeniuie dzieh wunssmmvsnmimsaeninrees =001 O r
r 3114790 TR ———— (s VA TS (I £, BOAZ: ;issssssamassisinasvsinise r
r Blok4 ..coovvviiiiiniiinennnns dzien . . cessramsicmsssss I GOZ. covnvavavmvanisminmvonns r
I BlokSesnasimes dzief somsssmavaisassie T SR r

Czy uczestniczylas/uczestniczyle§ juz w innych zajeciach dla uczniow liceow
organizowanych przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach?

TAK
NIE
Jesli TAK to jakich? .......

Skad dowiedziala$ si¢/dowiedziales si¢ o Szkole Letniej Licealisty Wakacyjnym
Zastrzyku Wiedzy?

Ze szkoty do ktorej uczgszczam

Z Internetu (FB i inne portale spotecznosciowe)

Ze strony internetowej wydarzenia/strony SUM

Od znajomych

Od rodzicow

Inne
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2. Dane Osobowe Opiekuna Prawnego Uczestnika

Imi¢ opiekuna
Nazwisko opiekuna |

Nr. PESEL opiekuna
Adres e-mail opiekuna

Numer telefonu opiekuna
Niniejszym potwierdzam, jestem opiekunem prawnym w/w 1 o$wiadczam, ze zapoznalem si¢
z Regulaminem Letniej Szkoty Licealisty pn. ,, Wakacyjny zastrzyk wiedzy”. Wyrazam zgodg
na:
1) uczestnictwo mojego podopiecznego W zajeciach Letniej Szkoly Licealisty
pn.,,Wakacyjny zastrzyk wiedzy”.
2) przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych przez Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach w celach rekrutacji i obstugi uczestnictwa w Szkole.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci i przekaz¢ osobie, ktorej dane dotyczg ponizsze informacje
wynikajace zobowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i] Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO):

1) Administratorem Danych  Osobowych, jest Slaski  Uniwersytet ~Medyczny
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208-36-00, NIP: 634-
000-53-01, REGON: 000289035,

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne sg na stronie internetowe;j
sum.edu.pl lub https://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208-36-00. Dane
bezposrednie to: iod@sum.edu.pl tel. 32 208 3630;

3) Dane osobowe przetwarza si¢ w celu rekrutacji i obstugi uczestnictwa w Letniej Szkole
Licealisty pn. ,,Wakacyjny zastrzyk wiedzy”, w oparciu o: art. 6 ust. 1 lit. a RODO —
$wiadomg i dobrowolng zgodg opiekuna osoby, ktérej dane dotycza,

4) Odbiorcami danych osobowych s3 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Administratora Danych Osobowych;

5) Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie przepisow
o narodowym zasobie archiwalnym;

6) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

8) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne ich niepodanie uniemozliwi rekrutacje
i uczestnictwo w ,,Szkole”.

10) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.
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Zatacznik nr 2

do Regulaminu

Letniej Szkoly Licealisty

, Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy”

KARTA ZGEOSZENIA DO Letniej szkoly licealisty ,, Wakacyjny Zastrzyk Wiedzy ”,

Nazwa jednostki

Koordynator zajeé (Imig i Nazwisko, telefon kontaktowy, e- mail)

Kierunek (proszg Polozmictwo | Pielegniarstwo | Fizjoterapia Elektroradiologia | Coaching
zaznaczy¢) medyczny

Jednostka Temat realizowany i szczegétowy plan zajeé
prowadzaca/miejsce
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