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REGULAMIN
KONKURSU ORGANIZOWANEGO PRZEZ FIRMĘ ZIRKONZAHN POLAND
I UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIAŁYMSTOKU
NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA
KIERUNKU TECHNIKI DENTYSTYCZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU
W ROZUMIENIU WARUNKÓW KONKURSU
§ 1
I.POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Konkurs na najlepszego Absolwenta kierunku Techniki Dentystyczne Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku organizowany jest na mocy Porozumienia o współpracy z dnia ….. zawartego pomiędzy Zirkonzahn Poland a Uniwersytetem Medycznym w Białymstoku, jako forma współpracy sfery nauki i biznesu.

2. Regulamin określa zasady uczestnictwa w Konkursie o nagrodę ufundowaną przez firmę dla najlepszego absolwenta kierunku Techniki Dentystyczne z Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.

3. Nagrodą w każdej edycji niniejszego konkursu jest -3 miesięczne szkolenie i ….. – miesięczny stażu zagraniczny w siedzibie Zirkonahn GmbH, będące częścią projektu „Ranger School” realizowanego przez Zirkonahn GmbH.
4. Głównym Organizatorem Konkursu oraz Organizatorem Stażu (Sponsorem nagrody) jest firma Zirkonzahn Poland – wyłączny dystrybutor Zirkozahn GmbH na terenie Polski.
5. Organizatorem Pomocniczym Konkursu jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku.

6. Konkurs przewidziany jest jako działanie cykliczne, obejmujące absolwentów z lat 2016/2017, 2017/2018 oraz 2018/2019, z kierunku Techniki Dentystyczne Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.
7. Regulamin określa w sposób szczegółowy:

a. zasady rekrutacji do Konkursu,

b. kryteria oceny i wyboru laureata Konkursu,

c. zasady przyznawania nagrody w Konkursie - organizacji stażu zagranicznego w siedzibie Zirkozanh GmbH,

d. zasady ochrony danych osobowych Uczestników Konkursu.
8. Ogólny nadzór nad przebiegiem Konkursu, a także rozstrzyganie kwestii spornych, nie regulowanych niniejszym Regulaminem, należy do Organizatora Głównego Konkursu.
§ 2
II. ZASADY REKRUTACJI DO KONKURSU

1. Przystąpienie do konkursu odbywa się na zasadzie dobrowolności i jest jednoznaczne z akceptacją warunków niniejszego Regulaminu.
2. Rekrutacja Uczestników Konkursu prowadzona będzie w terminie …….. roku akademickiego, przypadającego na okres organizacji niniejszego Konkursu.

3. Informacja o Konkursie rozpowszechniana będzie w ramach akcji informacyjno – promocyjnej przez Biuro Karier działające na UMB, przy współpracy z Pracownikami Zakładu Technik Dentystycznych oraz umieszczona zostanie na stronach www Biura Karier i określać będzie:

a) miejsce i sposób składania dokumentów rekrutacyjnych oraz dokumentów konkursowych,

b) wzory dokumentów rekrutacyjnych.
3. Uczestnikiem Konkursu może być osoba, która:

a) na etapie rekrutacji do Konkursu - posiada status Studenta III roku Technik Dentystycznych Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku,

b) na etapie konkursu właściwego - posiada status Absolwenta Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku na kierunku Techniki Dentystyczne w latach obejmujących okres organizacji niniejszego Konkursu,

c) nie pozostaje w jakimkolwiek stosunku prawnym lub faktycznym z:

a) Organizatorem Głównymi Pomocniczym Konkursu lub ich Pracownikami,

b) osobami będącymi członkami rodziny Organizatorów,

c) osobami pełniącymi funkcję członków Komisji Konkursowej lub będącymi członkami ich rodziny lub pozostającymi z nimi w jakimkolwiek stosunku faktycznym lub prawnym.
Oświadczenie o spełnianiu warunków uczestnictwa w Konkursie stanowi Załącznik nr 4 do Regulaminu.

4. Proces rekrutacji do Konkursu przebiegał będzie następująco:
Osoby zainteresowane uczestnictwem w Konkursie, proszone będą o osobiste dostarczenie do Sekretariatu Zakładu Technik Dentystycznych w formie papierowej następujących dokumentów rekrutacyjnych:

· Formularza zgłoszeniowego (Załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu) możliwego do pobrania w wersji elektronicznej (ze strony www Biura Karier) lub papierowej (w Sekretariacie Zakładu Technik Dentystycznych) - w dwóch egzemplarzach,

· Zaświadczenia o statusie studenta Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.
Ostateczny termin składania dokumentów rekrutacyjnych upływa z dniem ……………….. roku akademickiego, obejmującego okres organizacji niniejszego Konkursu. 

Po weryfikacji poprawności złożonych dokumentów rekrutacyjnych przez Pracownika Zakładu Technik Dentystycznych, zgłoszenie Uczestnictwa zostanie odnotowane na Liście Uczestników Konkursu (Załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu) oraz potwierdzone podpisem Pracownika na jednym z egzemplarzy Formularza zgłoszeniowego. Organizator Konkursu nie ponosi odpowiedzialności za brak potwierdzenia przyjęcia Formularza zgłoszeniowego, czy zgubienie go przez Uczestnika Konkursu.

Uczestnik Konkursu zostanie jednocześnie poinformowany o ostatecznym terminie dostarczenia kompletu dokumentów niezbędnych do wzięcia udziału w procedurze konkursowej.

Wykaz dokumentów rekrutacyjnych oraz konkursowych stanowi Załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 3
III. ZASADY OCENY I WYBORU LAUREATA KONKURSU
1. Wybór Laureata Konkursu będzie odbywał się w następujący sposób:

a. Ocena formalna dokumentacji konkursowej – Pracownik Zakładu Technik Dentystycznych wraz z Pracownikiem Biura Karier zweryfikują kompletność dokumentacji rekrutacyjnej składanej przez Uczestników Konkursu. W przypadku braku kompletu wymaganych dokumentów, Uczestnik będzie zobowiązany do uzupełnienia brakującej dokumentacji nieprzekraczalnym terminie do 5 dni roboczych, nie dłużej jednak niż do daty ostatecznego terminu składania dokumentacji rekrutacyjnej w danym roku akademickim. Niedostarczenie brakujących dokumentów rekrutacyjnych będzie związane z niepodleganiem dalszej ocenie merytorycznej Uczestnika Konkursu.
Praca dyplomowa Uczestnika Konkursu powinna zostać przekazana w formie fizycznej (plansza /plakat) lub papierowej (jeśli praca pisemna) oraz na nośniku elektronicznym (np. płyta CD).

b. Ocena merytoryczna dokumentacji konkursowej i rozmowa kwalifikacyjna - Komisja Konkursowa w składzie:

· Przedstawiciela Głównego Organizatora Konkursu,

· Dziekana Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Stomatologii z Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim lub osoby upoważnionej,
· Przedstawiciela Samorządu ,Studenckiego,
· 3 Nauczycieli Zakładu Technik Dentystycznych,
· Kierownika Zakładu Technik Dentystycznych,
· Pracownika Biura Karier
wyłoni Laureata Konkursu.

2.
Wybór Laureata Konkursu odbywać się będzie na podstawie oceny następujących kryteriów:

· poziomu umiejętności zawodowych (wynik egzaminu praktycznego),
· oceny otrzymanej w ramach wakacyjnych praktyk zawodowych,
· oceny dostarczonej pracy dyplomowej,
· oceny Egzaminu Dyplomowego i Obrony Pracy Licencjackiej na poziomie ponad dobrym,

· pisemnej opinii Wykładowcy z Kierunku Technik Dentystycznych opiekuna pracy licencjackiej
· poziomu znajomości języka angielskiego,

· poziomu obsługi programu CAD CAM.
Karta oceny kryteriów na wyłonienie Laureata Konkursu stanowi załącznik nr 6 do Regulaminu.
§ 4
IV. ZASADY PRZYZNAWANIA NAGRODY W KONKURSIE

1. Ogłoszenie wyników Konkursu nastąpi w terminie włącznie do 30 czerwca roku akademickiego, przypadającego na okres obejmujący lata organizacji niniejszego Konkursu. Od decyzji Komisji Konkursowej nie przysługuje odwołanie.

2. Komisja Konkursowa zobowiązana jest włącznie do dnia 01 lipca roku akademickiego, przypadającego na okres obejmujący lata organizacji niniejszego Konkursu, przekazać w formie pisemnej Organizatorowi Stażu imiona i nazwisko Laureata Konkursu.

3. Laureat Konkursu otrzyma nagrodę w formie 3-miesięcznego szkolenia wraz z ....- miesięcznym stażem zagranicznym w siedzibie producenta Zirkonzahn we Włoszech, z możliwością jego przedłużenia i nawiązania trwałej formy współpracy.
4. Dojazd na miejsce stażu odbywa się na koszt własny Laureata Konkursu. Pozostałe opłaty związane z pobytem (wymienić jakie) pozostają po stronie Organizatora Stażu.
§ 5

V. ZASADY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
1. Administratorem danych osobowych Uczestników Konkursu jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, z siedzibą przy ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok.

2. Dane osobowe Uczestników Konkursu będą przetwarzane wyłącznie w celu umożliwienia prawidłowej realizacji Konkursu a w szczególności do: identyfikacji Uczestnika Konkursu, informowania go o przebiegu i wynikach Konkursu oraz wykonania zobowiązań Organizatora Głównego wobec Laureatów Konkursu.

3. Dane osobowe Uczestników Konkursu będą przetwarzane w następującym zakresie: imię i nazwisko Uczestnika Konkursu, rok i kierunek studiów, adres korespondencyjny, telefon oraz adres mailowy.
4. Strony porozumienia zobowiązują się przestrzegać zapisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przepisów wykonawczych do ustawy i przepisów wewnętrznych dotyczących ochrony danych osobowych obowiązujących u Administratora Danych.

5. W ramach przedmiotowego Konkursu, do przetwarzania danych osobowych Uczestników Konkursu mogą być dopuszczone jedynie osoby posiadające imienne upoważnienie do przetwarzania danych osobowych oraz zobowiązały się do zachowania poufności.
6. Uniwersytet Medyczny w Białymstoku będzie przekazywał Zirkozahn Poland dane osobowe Laureatów Konkursu zawierające: imię i nazwisko, adres korespondencyjny, adres mailowy i telefon Laureata w celu odebrania nagrody w postaci: 3 miesięcznego szkolenia i ….. – miesięcznego stażu zagranicznego w siedzibie Zirkonahn GmbH.
7. Firma Zirkozahn Poland ponosi odpowiedzialność za będące następstwem jej zachowań szkody wyrządzone niezgodnym z Umową przetwarzaniem danych osobowych, w szczególności za szkody wyrządzone udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy o ochronie danych osobowych oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
§ 6

VI. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Organizator Główny Konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany czasu trwania Konkursu, sposobu przyznania nagrody i organizacji stażu oraz odwołania Konkursu, przy czym wszystkie wprowadzane zmiany dokonywane będą w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.
2. Aktualna treść Regulaminu dostępna jest w Zakładzie Technik Dentystycznych i Biurze Karier Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku , a także na stronie www Biura Karier.
3. Załącznikami do niniejszego Regulaminu są:
a) Formularz zgłoszeniowy do Konkursu – Załącznik nr 1
b) Lista Uczestników Konkursu – Załącznik nr 2
c) Wykaz dokumentów rekrutacyjnych i konkursowych – Załącznik nr 3
d) Oświadczenie o spełnianiu warunków uczestnictwa w Konkursie – Załącznik nr 4

e) Opinia Wykładowcy o Uczestniku Konkursu – Załącznik nr 5

f) Karta oceny kryteriów na wyłonienie Laureata Konkursu – Załącznik nr 6
Załącznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Konkursie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DO KONKURSU ORGANIZOWANEGO PRZEZ FIRMĘ ZIRKONZAHN POLAND

NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA

KIERUNKU TECHNIKI DENTYSTYCZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

W ROKU AKADEMICKIM …………………../…………………..

	Imię (imiona):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok i kierunek studiów:
	

	Adres korespondencyjny:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon kontaktowy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym na potrzeby rekrutacji i realizacji Konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, mający siedzibę przy ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok,
2. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji konkursu i w przypadku wyłonienia mnie jako Laureata Konkursu przekazane będą firmie Zirkonzahn Poland – Głównemu Organizatorowi Konkursu w celu realizacji szkolenia i stażu,

3. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
Białystok, dnia ……………………………………                                                   ………………………………………………………………………








                                                  czytelny podpis 


Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w Konkursie

LISTA UCZESTNIKÓW

KONKURSU ORGANIZOWANEGO PRZEZ FIRMĘ ZIRKONZAHN POLAND

NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA

KIERUNKU TECHNIKI DENTYSTYCZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

W ROKU AKADEMICKIM …………………../…………………..

	L.p.
	Imię i nazwisko Uczestnika
	Data zgłoszenia
	Podpis Uczestnika
	Podpis Pracownika

Zakładu Technik Dentystycznych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w Konkursie

WYKAZ DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH ORAZ KONKURSOWYCH

NIEZBĘDNYCH DO UCZESTNICTWA

W KONKURSIE ORGANIZOWANYM PRZEZ FIRMĘ ZIRKONZAHN POLAND

NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA

KIERUNKU TECHNIKI DENTYSTYCZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

ETAP REKRUTACJI
	L.p.
	Dokument
	Wypełniający/ Wydający

	1.
	Formularz zgłoszeniowy do Konkursu
	Załącznik nr 1 – Uczestnik Konkursu

	2.
	Zaświadczenie o statusie Studenta III roku Technik Dentystycznych Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
	Dziekanat


ETAP KONKURSOWY

	L.p.
	Dokument
	Wypełniający/ Wydający

	1.
	Zaświadczenie o statusie Absolwenta Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
	Dziekanat

	2.
	Oświadczenie o spełnianiu warunków uczestnictwa w Konkursie
	Załącznik nr 4 – Uczestnik Konkursu

	3.
	Zaświadczenie na temat oceny z praktyk zawodowych
	Dziekanat

	4.
	Praca dyplomowa – forma fizyczna (plansza/plakat) lub pisemna oraz na nośniku elektronicznym (np. płyta CD)
	Uczestnik Konkursu

	5.
	Zaświadczenie na temat oceny z Egzaminu Dyplomowego i Obrony Pracy Licencjackiej
	Dziekanat

	6.
	Opinia Wykładowcy na temat Uczestnika Konkursu
	Załącznik nr 5 - Wykładowca


Załącznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w Konkursie

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU

W KONKURSIE ORGANIZOWANYM PRZEZ FIRMĘ ZIRKONZAHN POLAND

NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA

KIERUNKU TECHNIKI DENTYSTYCZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

W ROKU AKADEMICKIM …………………../…………………..

W związku z przystąpieniem Konkursu organizowanego przez firmę Zirkonzahn Poland na najlepszego Absolwenta kierunku Techniki Dentystyczne Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku, oświadczam, że:

1. spełniam wszystkie kryteria uczestnictwa w Konkursie,
2. nie pozostaję w jakimkolwiek stosunku prawnym lub faktycznym z:
a) Organizatorem Głównym oraz Pomocniczym Konkursu lub ich Pracownikami,

b) osobami będącymi członkami rodziny Organizatorów,

c) osobami pełniącymi funkcję członków Komisji Konkursowej lub będącymi członkami ich rodziny lub pozostającymi z nimi w jakimkolwiek stosunku faktycznym lub prawnym.

………………………………………………………..


…………..………………………………………………………….

miejscowość, data




czytelny podpis Uczestnika Konkursu
Załącznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa w Konkursie

OPINIA WYKŁADOWCY O UCZESTNIKU

KONKURSU ORGANIZOWANEGO PRZEZ FIRMĘ ZIRKONZAHN POLAND

NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA

KIERUNKU TECHNIKI DENTYSTYCZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

W ROKU AKADEMICKIM …………………../…………………..

Uczestnik Konkursu Pani/Pan ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Białystok, dnia ……………………………………...








………………………………………………………………………











Podpis Wykładowcy

Załącznik nr 6 do Regulaminu uczestnictwa w Konkursie

KARTA OCENY KRYTERIÓW NA WYŁONIENIE LAUREATA
KONKURSU ORGANIZOWANEGO PRZEZ FIRMĘ ZIRKONZAHN POLAND

NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA

KIERUNKU TECHNIKI DENTYSTYCZNE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU

W ROKU AKADEMICKIM …………………../…………………..

	Imię i nazwisko Uczestnika Konkursu
	

	Ocena formalna dokumentacji konkursowej

	Dokument
	Stan

	1. Zaświadczenie o statusie Absolwenta Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
	· dostarczono

· nie dostarczono

	2. Oświadczenie o spełnianiu warunków uczestnictwa w Konkursie
	· dostarczono

· nie dostarczono

	3. Zaświadczenie na temat oceny z praktyk zawodowych
	· dostarczono

· nie dostarczono

	4. Praca dyplomowa – forma fizyczna (plansza/plakat) lub pisemna oraz na nośniku elektronicznym (np. płyta CD)
	· dostarczono

· nie dostarczono

	5. Zaświadczenie na temat oceny z Egzaminu Dyplomowego i Obrony Pracy Licencjackiej
	· dostarczono

· nie dostarczono

	6. Opinia Wykładowcy na temat Uczestnika Konkursu
	· dostarczono

· nie dostarczono

	Na podstawie oceny stanu dokumentacji konkursowej, podjęto decyzję o:

· zakwalifikowaniu Uczestnika do oceny merytorycznej dokumentacji konkursowej

· nie zakwalifikowaniu Uczestnika do oceny merytorycznej oceny dokumentacji konkursowej


Uwagi ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Białystok, dn. ………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
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