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УТВЕРЖДЕНО
распоряжением министерства здравоохранения
Кировской области
от  07.10.2015  № 953
ПОЛОЖЕНИЕ

о конкурсе «Хочу стать доктором»

1. Конкурс «Хочу стать доктором» (далее – Конкурс) определяет учащихся старших классов, имеющих повышенный уровень мотивации на получение медицинского образования, и направлен на повышение престижа медицинской профессии и развитие кадрового потенциала.

2. В Конкурсе принимают участие учащиеся 10-11 классов образовательных организаций.
3. Предметом Конкурса являются творческие работы старшеклассников в форме презентации. Творческие работы старшеклассников разделяются на 2 группы: группа 10 классов и группа 11 классов.
4. Проведение конкурса предусматривает раскрытие темы: «Медицина будущего: стратегия развития».
5. Для участия в конкурсе необходимо предоставить следующие документы: заявление на участие в конкурсе согласно приложения № 1 к настоящему Положению; творческая работа на электронном носителе; согласие на обработку персональных данных согласно приложению № 2 к настоящему Положению; справка из образовательной организации, с указанием класса обучения  (далее – пакет документов), направляется в Конкурсную комиссию по адресу: г. Киров, ул. Карла Либкнехта, д.69, каб. 407, министерство здравоохранения Кировской области в срок до 15.04.2016.
6. Оценка творческих работ участников Конкурса осуществляется в следующем порядке:

6.1. Творческие работы участников Конкурса оцениваются каждым членом Конкурсной комиссии по 10-балльной шкале;
6.2. Итоговая оценка работы каждого участника Конкурса формируется путем суммирования его оценок по каждому из критериев, указанных в пункте 6.4. настоящего Положения;
6.3. Победителем в каждой группе участников Конкурса по трем призовым местам становится номинант, получивший при голосовании большинство голосов членов Конкурсной комиссии. Заседание Комиссии считается правомочным, если на нем присутствуют не менее половины членов Комиссии.
6.4. Критериями определения победителей Конкурса являются:
6.4.1. Соответствие содержания творческой работы теме Конкурса.
6.4.2. Глубина содержания и уровень раскрытия темы.
6.4.3. Творческая индивидуальность. 
6.4.4. Выразительность применяемых методов.
6.5. Решение Конкурсной комиссии оформляется протоколом и подписывается председателем и секретарем Конкурсной комиссии. 
7. Члены Конкурсной комиссии при использовании персональных данных граждан, участвующих в Конкурсе обязаны соблюдать конфиденциальность персональных данных и обеспечить безопасность при их обработке.
8. Победители конкурса из числа выпускников 11 классов средних общеобразовательных учебных заведений включаются в список абитуриентов, направляемых министерством здравоохранения Кировской области для поступления в ГБОУ ВПО «Кировская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, на условиях целевого приема на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета. Победители конкурса 10 классов средних общеобразовательных учебных заведений могут быть включены в список абитуриентов при поступлении в ГБОУ ВПО «Кировская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, на условиях целевого приема на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета. Результаты конкурса действительны четыре года, следующих за годом получения таких результатов.

Приложение № 1 к Положению

Председателю конкурсной комиссии

 «Хочу стать доктором»
от участника
_____________________________
_____________________________

(фамилия, имя, отчество участника)
_____________________________
(класс, школа)
«___________________________
____________________________»
 (указывается номинация)

заявление 

Прошу принять на конкурс «Хочу стать доктором» следующие документы:

1. Творческая работа.
2. Согласие на обработку персональных данных.
3. Справка школы об учащемся.
Участник конкурса «Хочу стать доктором»___________________________

                                                                                                  (подпись)   (расшифровка подписи)
Законный представитель _________________________________________________
                                                                                                  (подпись)   (расшифровка подписи)
Приложение № 2 к Положению
Согласие на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество законного представителя, статус
даю согласие на обработку персональных данных _____________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 
регистрация по месту проживания по адресу: ______________________________________,

регистрация по месту пребывания по адресу: ______________________________________,

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие министерству здравоохранения Кировской области, находящемуся по адресу: г.Киров, ул.Карла Либкнехта, д.69, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных несовершеннолетнего (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место моего рождения, образование, адрес регистрации по месту жительства и (или) месту пребывания, место учебы) а именно - совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»: обработку персональных данных (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), содержащихся в настоящем заявлении, в целях 

рассмотрения документов для участия в конкурсе «Хочу стать доктором», а именно:

нужное подчеркнуть

использовать все вышеперечисленные данные для формирования документов по участию в конкурсе «Хочу стать доктором», размещать мои фотографию, фамилию, имя, отчество, место учебы, дату рождения на официальном сайте Правительства Кировской области и официальном сайте министерства здравоохранения Кировской области, в рамках выполнения министерством здравоохранения Кировской области обязательств по Конкурсу.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
"___"______________ ____ г.                     ______________________________________

             подпись законного представителя
