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 1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение определяет порядок проведения III Регионального 

хакатона цифровых технологий в здоровьесбережении «IT SaveHealth» (далее – 

Хакатон). 

1.2. Положение действует в течение всего срока организации и проведения 

Хакатона и может быть изменено в случаях, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации. 

1.3. Обязанности по организации, проведению и техническому обеспечению 

Хакатона осуществляет ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России (далее – 

Тюменский ГМУ, Организатор). Соорганизаторы Хакатона по привлечению 

экспертов и информационной поддержке – Российская академия народного хозяйства 

и государственной службы при Президенте Российской Федерации, Департамент 

образования и науки Тюменской области, Департамент здравоохранения Тюменской 

области, Региональный центр общественного здоровья и медицинской профилактики 

(далее – Партнеры); по финансовой поддержке в части формирования призового 

фонда Хакатона – ООО ПСК СтальПлюс, ООО Орион (далее - Генеральные 

партнеры).  

1.4. Цель Хакатона – формирование модели сетевого взаимодействия 

медицинского сообщества и IT-разработчиков для выполнения приоритетных задач 

здравоохранения в области здоровьесбережения и создание в Тюменской области 

площадки для реализации инновационных медицинских цифровых решений. 

1.5. Задачи Хакатона: 

 генерирование и презентация инновационных решений для повышения 

эффективности выполнения приоритетных задач здравоохранения в области 

здоровьесбережения; 

 создание условий для творческого и профессионального самовыражения, 

реализации личностного потенциала участников; 

 включение в основную повестку здравоохранения специалистов из сферы IT 

и бизнеса; 

 создание условий для возникновения межведомственных коллабораций 

будущих врачей и непрофильных специалистов других областей, включая 

обучающихся по программам среднего и высшего образования, заинтересованных 

в приобретении компетенций в сфере IT и цифрового здравоохранения; 

 формирование компетенций в части использования цифровых технологий 

в медицине и здравоохранении; 

 развитие инициатив, связанных с модернизацией процессов 

здоровьесбережения и выводом на рынок новых продуктов и услуг в сфере 

медицинских технологий. 

1.6. Хакатон проводится в очном формате при личном присутствии участников 

и членов экспертной комиссии на выделенной оргкомитетом площадке. 

 



 

 

2. Основные термины и определения 

2.1. Хакатон цифровых технологий в здоровьесбережении – ограниченное 

по времени, динамичное мероприятие, предназначенное стимулировать появление 

новых решений и разработок, в том числе в области медицинской деятельности, 

технологий здоровьесбережения и организации здравоохранения. 

Хакатон представляет собой командное соревнование, участникам которого 

предстоит разработать решение и (или) проект в соответствии с заданными кейсами 

(направлениями), а затем представить его на публичной защите.  

Формат Хакатона позволяет объединить представителей различных сфер 

деятельности, с различным уровнем подготовки для совместного создания 

работоспособных моделей решения проблем в области медицины под руководством 

специалистов-практиков. Творческая неформальная атмосфера Хакатона 

способствует созданию новых идей и проектов для развития медицины. 

2.2. Кейс (направление) – описание конкретной проблемы в сфере 

здоровьесбережения.  

2.3. Участники Хакатона – обучающиеся по программам среднего общего 

образования, среднего профессионального образования и высшего образования (в том 

числе обучающиеся по программам бакалавриата, специалитета, магистратуры, 

аспирантуры), а также молодые ученые, заинтересованные в развитии цифровых 

технологий в сфере медицины и здравоохранения, обладающие цифровыми 

компетенциями. 

Для совершеннолетних участников предусмотрено заполнение согласия 

на обработку персональных данных и согласия на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения (приложение 1 и 

приложение 2).  

Для несовершеннолетних участников предусмотрено заполнение согласия 

на обработку персональных данных и согласия на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения от имени 

родителей, законных представителей (приложение 3 и приложение 4).  

2.4. Проектная команда – группа участников численностью до 4 человек, 

объединенных для выполнения кейса. Проектная команда должна включать в себя 

участников, обладающих компетенциями как в области медицины, так и в области 

цифровых технологий. 

2.5. Результат – разработанное решение, соответствующее критериям, 

указанным в приложении 3 настоящего Положения, включая все материалы, 

созданные командой в ходе его разработки (далее – Результат).  

Одна команда вправе представить только один Результат. 

2.6. Команда-победитель – Проектная команда, Результат которой на Хакатоне 

признан лучшим в выделенном направлении по итогам процедуры оценивания 

экспертной комиссией на основании критериев, установленных настоящим 

Положением. 



 

2.7. Кейсодатель – лицо или организация, предоставляющие кейс.  

2.8. Экспертная комиссия – группа людей, осуществляющих экспертную 

оценку решений и (или) проектов. 

2.9. Организационный комитет – группа людей, отвечающих за организацию и 

проведение Хакатона, из числа сотрудников Тюменского ГМУ и партнеров. 

2.10. Модераторы – группа специалистов, которые в рамках мероприятия 

оказывает консультативную помощь проектным командам. 

2.11. Менторы – группа специалистов, которые в рамках мероприятия 

оказывает экспертную помощь проектным командам.  

 

3. Организационный комитет и экспертная комиссия 

3.1. Организационный комитет (далее – Оргкомитет) – группа людей, которая 

решает вопросы кадрового, ресурсного, технического, информационного и других 

видов обеспечения Хакатона, а также утверждает программу подготовки, порядок и 

сроки проведения Хакатона. 

Оргкомитет определяет и утверждает состав экспертной комиссии и регламент 

ее работы. 

3.2. Экспертная комиссия состоит из приглашенных лиц из числа специалистов 

в области IT-технологий и медицины, представителей организаторов и партнеров 

Хакатона. 

Функции экспертной комиссии: 

 организация и проведение экспертизы деятельности участников Хакатона; 

 подготовка экспертных заключений по результатам проведенной 

экспертизы; 

 определение победителей и призеров Хакатона; 

 подготовка предложений по совершенствованию организации и содержания 

Хакатона. 

Итоги Хакатона экспертная комиссия оформляет в виде протоколов, которые 

подписываются всеми членами комиссии. Итоговый результат экспертной комиссии 

является окончательным и обжалованию не подлежит. 

 

4. Направления проектов  

4.1. Участникам предоставляются 3 направления, входящих в тематику 

Хакатона:  

 разработка онлайн-теста для оценки онкологического риска у пациента 

(кейс № 1, кейсодатель – Региональный центр общественного здоровья и 

медицинской профилактики, ООО Орион); 

 оптимизация дистанционного мониторинга показателей здоровья 

сотрудников предприятия (кейс № 2, кейсодатель – ООО СтальПлюс); 

 повышение эффективности инструментов привлечения пациентов в 

медицинскую организацию (кейс № 3, кейсодатель – Университетская 



 

многопрофильная клиника). 

4.2. При выборе направления участникам необходимо действовать в рамках 

данного направления и предлагать решение.  

4.3. Если в направлении набирается меньше двух Проектных команд, то данное 

направление считается неактуальным и снимается с оценки.  

 

5. Порядок проведения Хакатона 

5.1. Хакатон проводится в течение 3 дней, начиная с вечерних часов первого 

дня, заканчивая вечером третьего дня. Предварительная программа указана 

в приложении 5 к настоящему Положению.  

5.2. Личное присутствие участников является обязательным в течение всего 

периода проведения Хакатона: в целях утверждения Проектных команд, посещения 

запланированных мероприятий и презентации всем составом команды итогового 

Решения перед экспертной комиссией.   

В случаях, когда Проектная команда не может присутствовать полным составом 

ввиду уважительных причин, участники заблаговременно должны сообщить об этом 

модератору и поддерживать друг с другом обратную связь для получения 

необходимой информации. 

5.3. Отсутствие Проектной команды в полном составе не допускается и может 

привести к дисквалификации из-за несоблюдения порядка проведения Хакатона.   
 

6. Подведение итогов  

6.1. На финальное выступление Проектные команды предоставляют Результат 

по одному из заданных направлений. 

6.2. Результат, представленный Проектными командами, оценивается 

экспертной комиссией согласно критериям, указанным в приложении 6 настоящего 

Положения. 

6.3. Итоги Хакатона подводятся на основании оценки Результатов команд. 

Кейсодатель оставляет за собой право выбора наиболее удачного Результата среди 

предложенных командами по представленному им направлению. 

6.4. Победителям в каждом из направлений вручаются диплом и приз в виде 

денежного вознаграждения.  

6.5. Победителем в номинации гран-при Хакатона становится Проектная 

команда, набравшая наибольшую сумму баллов по оценке экспертной комиссии, вне 

зависимости от направления. В случае равенства суммы баллов у нескольких команд 

решающим является голос председателя экспертной комиссии. 

6.6. Победителю в номинации гран-при Хакатона вручается диплом и денежный 

приз. 

6.7. Все участники Хакатона получают сертификаты мероприятия. 

 

 



 

7. Призовой фонд и награждение победителей 

7.1. Призовой фонд Хакатона – 200 000 (двести тысяч) рублей. 

7.2. Каждое направление может иметь только одного победителя и приз в виде 

денежного вознаграждения в 50 000 (пятьдесят тысяч) рублей. 

7.3. Команда-победитель в номинации гран-при Хакатона получает денежный 

приз в размере 50 000 (пятьдесят тысяч) рублей. 

7.4. Перевод денежных средств осуществляется Генеральным партнером 

физическому лицу, представителю Команды-победителя, в размере 100 % от 

величины средств из призового фонда по одному из направлений (за вычетом НДФЛ). 

Выбор способа перевода денежных средств осуществляется по договоренности 

между Генеральным партнером и победителем.  

7.4. Победитель обязуется предоставить Генеральному партнеру данные, 

необходимые для обеспечения призовых выплат. 

7.5. Выплата приза в денежной форме победителям Хакатона производится 

Генеральным партнером в течение 60 рабочих дней с даты оглашения результатов, но 

не ранее представления соответствующими участниками данных, необходимых для 

выплаты приза. 

7.6. Победители несут полную ответственность за достоверность и полноту 

информации, заявленной на выплату приза.  

Организатор не несет ответственности, если победители не имеют возможности 

получить приз или победитель не может воспользоваться призом по иным причинам, 

не зависящим от организатора. 

7.7. Принимая участие в Хакатоне, победители подтверждают, что были 

уведомлены о том, что приз в денежной форме на основании статьи 217 и статьи 224 

Налогового кодекса Российской Федерации облагается налогом на доходы 

физических лиц (НДФЛ). При выплате призов Генеральный партнер обязан 

исполнить функции налогового агента, то есть исчислить, удержать и перечислить в 

бюджет Российской Федерации налог на доходы физических лиц. 

7.8. Нарушение правил, указанных в настоящем Положении, в том числе в ходе 

процедуры получения приза, является основанием для отказа от предоставления 

призов Хакатона без каких-либо компенсаций либо возмещений. 

7.9. Призовым фондом, не востребованным в течение 60 рабочих дней с даты 

оглашения результатов, а также призами, от получения которых победители 

отказались, Генеральный партнер распоряжается по своему усмотрению. Призы не 

могут быть востребованы участниками повторно. 

7.10. Организатор не несет ответственности за факторы, препятствующие 

реализации приза, либо за неиспользование приза.  

7.11. Генеральный партнер Хакатона вправе запрашивать у участника 

дополнительные документы и (или) сведения, необходимые для 

перечисления/отправки приза. В случае непредоставления участником указанных 

дополнительных документов и (или) сведений Генеральный партнер вправе отказать 

в выплате приза. 



 

 

8. Авторские права участников 

8.1. Материалы и Результаты, созданные в рамках Хакатона, не возвращаются 

и не рецензируются. 

8.2. Участники гарантируют, что их Результаты были созданы ими специально 

для участия в мероприятии и не использовались ранее. 

8.3. Все права на Результаты, полученные в рамках Хакатона, принадлежат 

исключительно Кейсодателям и их использование и распространение не нарушает 

законодательство Российской Федерации об интеллектуальной собственности и/или 

права третьих лиц. 

8.4. Оргкомитет (приложение 7) имеет право на редактирование, публикацию и 

распространение любым способом описаний Результатов работ в информационных, 

рекламных и образовательных целях без уведомления участников и без получения их 

согласия. 
 

9. Заключение 

9.1. При заполнении регистрационной анкеты в формате Google-формы 

(приложения 8 и приложение 9) участник дает и подтверждает свое согласие на 

использование и обработку персональных данных в соответствии со статьей 9 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

9.2. Оргкомитет имеет право изменять условия Хакатона, но не позднее чем 

за 10 дней до начала мероприятия. Информация об изменении условий публикуется 

на официальном сайте Хакатона. Адрес сайта https://it-savehealth-

hackathon.tilda.ws/ 

 

 

Контактная информация 

Адрес оргкомитета: г. Тюмень, 620017, ул. Одесская, д. 52, Тюменский ГМУ, 

управление инновационных образовательных форматов и программ (первый учебный 

корпус, каб. 204) 

Контактное лицо: Ляпина Мария Витальевна, и. о. начальника управления 

инновационных образовательных форматов и программ, 8(3452)690-925, 

lyapinamv@tyumsmu.ru  
 

https://it-savehealth-hackathon.tilda.ws/
https://it-savehealth-hackathon.tilda.ws/
mailto:lyapinamv@tyumsmu.ru


 
Приложение № 1 

 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных субъекта персональных данных, участника 

III Регионального хакатона цифровых технологий в здоровьесбережении 

«IT SaveHealth» 
 

Я,  __________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

паспорт: серия ______ номер __________ кем выдан _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

дата выдачи "___" _______________, адрес регистрации по месту жительства: 

____________________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации по месту пребывания:  ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю 

согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования 

«Тюменский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(далее – ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России), расположенному по адресу: 625023, г. Тюмень ул. Одесская 

д. 54, на обработку своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество; дату и место рождения; пол; 

гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации, дату регистрации по месту жительства; 

адрес фактического места жительства; данные об имеющемся образовании; сведения о профессиональном образовании; 

период освоения образовательной программы, срок освоения; сведения об отчислении с обучения по образовательной 

программе или о переводе на обучение по другой образовательной программе, в другую организацию, осуществляющую 

образовательную деятельность; сведения о целевом обучении; отношение к воинской обязанности/воинское звание; 

номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; индивидуальный номер налогоплательщика; 
фотографию; сведения о документах, подтверждающих личные достижения; сведения об образовательном процессе; 

состав семьи; аудио- и видеозаписи из учебных кабинетов*; контактную информацию (номер телефона, e-mail) в целях 

создания модели сетевого взаимодействия медицинского сообщества и IT-разработчиков, повышения имиджа 

Университета, вовлечения талантливой молодежи Тюменской области в реализацию межотраслевых проектов. 

 

Предоставляю ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России право осуществлять при обработке моих 

персональных данных все действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием 

средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая: сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

 
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России вправе обрабатывать мои персональные данные посредством 

внесения их в информационные хранилища (электронную базу данных, списки, реестры, регистры), а также учетные и 

отчетные формы в электронном и бумажном исполнении. 

 

Я согласен (сна), что по номеру контактного телефона               и(или) 
 (указать номер телефона)  

адресу электронной почты                         
 (указать адрес электронной почты) 

будет производиться информирование посредством звонков или рассылки смс-уведомлений на телефон и сообщений 

по электронной почте. 
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания. 
Настоящее согласие действует либо до достижения цели, либо до получения ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России 

в письменной форме отзыва согласия на обработку персональных данных. 
Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены, а также право ФГБОУ ВО 

Тюменский ГМУ Минздрава России обрабатывать (в том числе и передавать) часть моих персональных данных без моего согласия, в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 
 
 



 
Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде** в соответствии с действующим законодательством. 

Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. 
 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 

 

     
(дата)  (подпись)  (инициалы, фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

*Целью обработки является обеспечение мер по усилению безопасности, а также сохранности материальных ценностей 

и дорогостоящего оборудования, осуществление внутреннего контроля качества и безопасности образовательной 

деятельности. 

**ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России обязан прекратить обработку всех персональных данных, обработка 

которых не регламентирована Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-
ФЗ, либо иным нормативно-правовым актом, возлагающем на ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России 

обязанности по обработке персональных данных в рамках осуществления образовательной деятельности. 

  



 
Приложение № 2 

 

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных, 

участником III Регионального хакатона цифровых технологий в здоровьесбережении  

«IT SaveHealth», для распространения 

Я, (ФИО)______________________________________________________________________________ 

паспорт серия __________ номер_____________ кем и когда выдан ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

код подразделения __________ «____» _____________ _________ года, зарегистрированный(ая) по 

адресу_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

номер телефона_______________________ адрес электронной почты __________________________________ 

в соответствие с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю 

своё согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования 

«Тюменский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(далее – Оператор, Университет), ОГРН: 1027200835859, ИНН/КПП: 7203001010/720301001, юридический адрес: 

625023, Тюменская область, город Тюмень, улица Одесская, дом 54, на обработку персональных данных Субъекта 

(фамилия, имя, отчество, сведения об участии (профиль, категория, статус, результат, наименование команды (при 

наличии), олимпиадная работа) в целях обеспечения информационного сопровождения Регионального хакатона  

цифровых технологий в здоровьесбережении «IT SaveHealth» посредством следующих информационных ресурсов: 

 https://www.tyumsmu.ru/ 

 https://www.tyumsmu.ru/abitur/ 

 https://vk.com/new_tyumsmu/ 

 https://t.me/tyumgmuscience/ 

*Категории и перечень персональных данных, для обработки которых я устанавливаю условия и запреты, а 

также перечень устанавливаемых условий и запретов: 

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

*Я устанавливаю следующие условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться 

Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных 

сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 

данных: 

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных, разрешенных субъектом персональных 

данных для распространения, понимаются действия, направленные на раскрытие персональных данных 

неопределенному кругу лиц в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ, а конфиденциальность 

информации персональных данных соблюдается в рамках исполнения операторами требований законодательства 

Российской Федерации. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до момента достижения целей обработки персональных 

данных или получения Оператором требований Субъекта о прекращении передачи (распространение) своих 

персональных данных в письменной форме. 

_________________    _____________________    ___________________________________________________ 

          (дата)                               (подпись)                                                            (Ф.И.О.) 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение № 3 

 

СОГЛАСИЕ 

родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего 
субъекта персональных данных, участника III Регионального хакатона  

цифровых технологий в здоровьесбережении «IT SaveHealth» 

 
Я, ___________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью) 

паспорт: серия ______ номер __________ кем выдан ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

дата выдачи "___" _______________, адрес регистрации по месту жительства: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации по месту пребывания:  _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО несовершеннолетнего) 

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

приходящегося мне ___________________________, зарегистрированного по адресу: ___________________________ 

____________________________________________________________________________________________________, 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю 

согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования 

«Тюменский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(далее – ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России), расположенному по адресу: 625023, г. Тюмень ул. Одесская 

д. 54, на обработку персональных данных несовершеннолетнего, включающих: фамилию, имя, отчество; дату и место 

рождения; пол; гражданство; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации, дату регистрации по 

месту жительства; адрес фактического места жительства; данные об имеющемся образовании; сведения о 
профессиональном образовании; период освоения образовательной программы, срок освоения; сведения об отчислении 

с обучения по образовательной программе или о переводе на обучение по другой образовательной программе, в другую 

организацию, осуществляющую образовательную деятельность; сведения о целевом обучении; отношение к воинской 

обязанности/воинское звание; номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; 

индивидуальный номер налогоплательщика; фотографию; сведения о документах, подтверждающих личные 

достижения; сведения об образовательном процессе; состав семьи; аудио- и видеозаписи из учебных кабинетов*; 

контактную информацию (номер телефона, e-mail) в целях создания модели сетевого взаимодействия медицинского 

сообщества и IT-разработчиков, повышения имиджа Университета, вовлечения талантливой молодежи Тюменской 

области в реализацию межотраслевых проектов. 

Предоставляю ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России право осуществлять при обработке 

персональных данных несовершеннолетнего все действия (операции) или совокупность действий (операций), 
совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, 

включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных. 

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России вправе обрабатывать персональные данные 

несовершеннолетнего посредством внесения их в информационные хранилища (электронную базу данных, списки, 

реестры, регистры), а также учетные и отчетные формы в электронном и бумажном исполнении. 

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России вправе передавать персональные данные несовершеннолетнего 

представителям банка, обслуживающего университет, отделениям Фонда пенсионного и социального страхования 

Российской Федерации, Инспекциям Федеральной налоговой службы России в Тюменской области, страховым 

медицинским компаниям, военным комиссариатам Тюменской области и г. Тюмени и других городов, представителям 

иных учебных учреждений и организаций. 

Я согласен (сна), что по номеру контактного телефона               и(или) 
 (указать номер телефона)  

адресу электронной почты                         
 (указать адрес электронной почты) 

будет производиться информирование посредством звонков или рассылки смс-уведомлений на телефон и сообщений 



 
по электронной почте. 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания. 

Настоящее согласие действует до достижения цели, либо до получения ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава 

России в письменной форме отзыва согласия на обработку персональных данных несовершеннолетнего. 

Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных несовершеннолетнего мне 
разъяснены, а также право ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России обрабатывать (в том числе и передавать) 

часть персональных данных несовершеннолетнего без моего согласия, в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Подтверждаю, что отзыв согласия производится в письменном виде** в соответствии с действующим 

законодательством. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах несовершеннолетнего. 

 

     
(дата)  (подпись)  (инициалы, фамилия) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Целью обработки является обеспечение мер по усилению безопасности, а также сохранности материальных ценностей 
и дорогостоящего оборудования, осуществление внутреннего контроля качества и безопасности образовательной 

деятельности. 

**ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России обязан прекратить обработку всех персональных данных, обработка 

которых не регламентирована Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-

ФЗ, либо иным нормативно-правовым актом, возлагающем на ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России 

обязанности по обработке персональных данных в рамках осуществления образовательной деятельности.  



 
Приложение № 4 

 
Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения, для несовершеннолетних участников III Регионального хакатона  

цифровых технологий в здоровьесбережении «IT SaveHealth» 

Я, (ФИО)______________________________________________________________________________ 

паспорт серия __________ номер_____________ кем и когда выдан ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

код подразделения __________ «____» _____________ _________ года, зарегистрированный(ая) по 

адресу_______________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

являясь на основании пункта 1 статьи 64 Семейного кодекса РФ, либо на основании _____________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

законным представителем несовершеннолетнего субъекта персональных данных (далее – Субъект) ________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

паспорт/свидетельство о рождении: серия ________ номер __________ кем и когда выдан ________________ 

код подразделения __________ «____» _____________ _________ года, зарегистрированный(ая) по 

адресу_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

номер телефона_______________________ адрес электронной почты __________________________________ 

в соответствие с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю 
своё согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования 

«Тюменский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(далее – Оператор, Университет), ОГРН: 1027200835859, ИНН/КПП: 7203001010/720301001, юридический адрес: 

625023, Тюменская область, город Тюмень, улица Одесская, дом 54, на обработку персональных данных Субъекта 

(фамилия, имя, отчество, сведения об участии (профиль, категория, статус, результат, наименование команды (при 

наличии), олимпиадная работа) в целях обеспечения информационного сопровождения Регионального хакатона  

цифровых технологий в здоровьесбережении «IT SaveHealth» посредством следующих информационных ресурсов: 

 https://www.tyumsmu.ru/ 

 https://www.tyumsmu.ru/abitur/ 

 https://vk.com/new_tyumsmu/ 

 https://t.me/tyumgmuscience/ 

*Категории и перечень персональных данных, для обработки которых я устанавливаю условия и запреты, а 

также перечень устанавливаемых условий и запретов: 

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

*Я устанавливаю следующие условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться 

Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных 

сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 

данных: 

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных, разрешенных субъектом персональных 

данных для распространения, понимаются действия, направленные на раскрытие персональных данных 

неопределенному кругу лиц в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ, а конфиденциальность 

информации персональных данных соблюдается в рамках исполнения операторами требований законодательства 

Российской Федерации. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до момента достижения целей обработки персональных 

данных или получения Оператором требований Субъекта о прекращении передачи (распространение) своих 

персональных данных в письменной форме. 

_________________    _____________________    ___________________________________________________ 

           (дата)                               (подпись)                                                            (Ф.И.О.) 

 



 
Приложение № 5 

 

Предварительная программа Хакатона 
 

Первый день (28.05.2024) 

15:00 – 

16:00 

Регистрация участников Хакатона.  

 
 

г. Тюмень, ул. Одесская, 54 

(лекционный зал второго учебного 
корпуса) 

16:00 – 

16:30 

Открытие Хакатона. Приветственное слово 

ректора Тюменского ГМУ Петрова И.М. 

16:30 –17:00 Экспертное выступление. 

17:00 – 
18:00 

Организационное собрание участников 
Хакатона. Представление кейсов, знакомство с 

модераторами и экспертами. Проведение 

собеседований упакованными проектными 

командами. 

Второй день (29.05.2024) 

09.00 – 

09.30 

Установка на работу на день, консультации по 

проектной работе. 

 

г. Тюмень, ул. Одесская, 54 
(лекционный зал второго учебного 

корпуса) 
09.30 – 
10.00 

Экспертное выступление. 

10.00 – 

15.00 

Проектная работа в командах. г. Тюмень, ул. Одесская, 52 

(аудитории первого учебного корпуса 
и главного корпуса, по согласованию) 

 

15.00 – 

18.00 

Блиц-питч (текущий результат, краткие 

комментарии). 

г. Тюмень, ул. Одесская, 54 

(лекционный зал второго учебного 
корпуса) 

 

Третий день (30.05.2024) 

09.00 – 
09.30 

Установка на работу на день, консультации по 
проектной работе. 

 
г. Тюмень, ул. Одесская, 54 

(лекционный зал второго учебного 

корпуса) 
 

09.30 – 

10.00 

Экспертное выступление. 

10.00 – 

14.00 

Проектная работа в командах. г. Тюмень, ул. Одесская, 52 

(аудитории первого учебного корпуса 

и главного корпуса, по согласованию) 
 

14.00 – 

16.00 

Финальное выступление проектных команд, 

экспертная оценка, комментарии. 
г. Тюмень, ул. Одесская, 54 

(лекционный зал второго учебного 

корпуса) 

16.00 – 
17.00 

Оценка проектов. 

17.00 – 

18.00 

Награждение команд победителей. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
Приложение № 6 

 
Критерии оценки качества проектов, представленных командами III Регионального хакатона 

цифровых технологий в здоровьесбережении «IT SaveHealth» 
 

№  Критерий Описание критериев 

 

Балл 

1. Законченность решения 

(от 0 до 10 баллов) 

- завершенность этапа развития проекта, на котором проект представлен 

к защите; 

- примеры возможных этапов: концепция, RND, прототип, MVP, 

пилотное внедрение, первые продажи, серийные продажи, 

масштабирование; 

- экономическая обоснованность решения; 

- логичность и возможность дальнейшего внедрения или 

масштабирования решения. 

 

2. Наличие работающего 

прототипа или MVP 

(от 0 до 10 баллов) 

- работающее функциональное решение непосредственно представлено 

на защите (не скриншоты, а само решение как есть). 

 

3. Качество проработки 

решения кейса 

(от 0 до 10 баллов) 

- для работающего образца - отсутствие ошибок интерфейса и 

программного кода; 

- логичность и последовательность работы программы; 

- отсутствие явных противоречий в концепции проекта; 

- правильность проведения исследований, в основе проекта проверенные 

гипотезы. 

 

4. Соответствие решения 

команды кейсу заказчика  

(от 0 до 10 баллов) 

- решение в полной мере соответствует кейсу; 

- решение готово для внедрения; 

- решение не противоречит бизнес-процессам, юридическим нормам, 
корпоративной культуре, цифровой экосистеме кейсодателя. 

 

5. Презентация решения 
(от 0 до 10 баллов) 

- команда уложилась в регламент выступления; 
- даны аргументированные ответы на дополнительные вопросы; 

- описание проекта представлено в полном объеме; 

- регламент выступления соблюден. 

 

6. Оценка выступающего от 

проектной команды (от 0 

до 10 баллов) 

- спикер в полной мере владеет материалом, как в части реализации 

проекта, так и в предметной области кейсодателя; 

- уверенность в эффективности представляемого решения; 
- лидерский или предпринимательский потенциал спикера (создает ли 

впечатление человека, способного далее руководить проектом). 

 

7. Текущая реализация 
проекта (от 0 до 10 

баллов) 

- адекватная оценка настоящей стадии развития проекта; 
- оценены настоящие или ближайшие трудности в реализации проекта; 

- представлен трекинг текущей стадии проекта (что успели сделать). 

 

8. Потенциал реализация 

проекта (от 0 до 10 

баллов)  

- описаны сроки и шаги дальнейшей реализации решения (дорожная 

карта проекта);  

- оценен объем рынка; 

- исследовано конкурентное поле проекта. 

 Итого: 

*максимальное количество баллов - 80 

 

  



 
Приложение № 7 

 

Состав оргкомитета III Регионального хакатона цифровых технологий  

в здоровьесбережении «IT SaveHealth» 
 

1. Петров Иван Михайлович, ректор Тюменского ГМУ, д.м.н., доцент. 

2. Василькова Татьяна Николаевна, проректор по учебно-методической работе Тюменского 

ГМУ, д.м.н., профессор. 

3. Исакова Дилара Наилевна, заместитель директора по проектной деятельности дирекции 

по стратегическому развитию и кадровой политике Тюменского ГМУ, к.м.н., доцент. 

4. Ляпина Мария Витальевна, и.о. начальника управления инновационных образовательных 

форматов и программ, руководитель центра компетентностных технологий Тюменского ГМУ, к.м.н. 

5. Головков Сергей Владимирович, директор по информатизации и цифровой 

трансформации Тюменского ГМУ. 

6. Брехов Дмитрий Алексеевич, эксперт ВШГУ РАНХиГС – внешний эксперт мероприятия.  

7. Самойлик Игорь Валентинович, консультант по стратегическому маркетингу и продакт 

менеджменту, сертифицированный бизнес-трекер, сертифицированный преподаватель проектного 

управления – внешний эксперт мероприятия. 

8. Якушева Юлия Александровна, старший методист управления инновационных 

образовательных форматов и программ Тюменского ГМУ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение № 8 

 

 

Заявка на участие в III Региональном Хакатоне в области медицины и  

здоровьесбережения «IT SaveHealth» 

 ДЛЯ КОМАНДЫ 

 

Прямая ссылка: 
https://docs.google.com/forms/d/1jqPXq3xeebRP5G-6Q1KLoVZl-fJvobQLGofWtDeFyHQ/edit 

 
 

 

QR-КОД 

 
 

 

 
 

 

 

  

https://docs.google.com/forms/d/1jqPXq3xeebRP5G-6Q1KLoVZl-fJvobQLGofWtDeFyHQ/edit


 
Приложение № 9 

 

Заявка на участие в III Региональном хакатоне в области медицины и  

здоровьесбережения «IT SaveHealth»  

ДЛЯ УЧАСТНИКОВ БЕЗ КОМАНДЫ 
 

Прямая ссылка: 

https://docs.google.com/forms/d/1avQWyrM-

watSubhf9gRXm0JBWYB6PMmmB2kCmJUjH2E/edit 

 
QR-КОД 

 
 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/1avQWyrM-watSubhf9gRXm0JBWYB6PMmmB2kCmJUjH2E/edit
https://docs.google.com/forms/d/1avQWyrM-watSubhf9gRXm0JBWYB6PMmmB2kCmJUjH2E/edit
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