
БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

«ОРЛОВСКИЙ БАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

 
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

 

Уважаемые коллеги! 

 

Приглашаем Вас принять участие в работе V Межрегиональной научно-

практической конференции студентов профессиональных 

образовательных организаций «Студент и наука», посвященной 

Году науки и технологии  Российской Федерации 

 

г.Орел -2021г. 



24 ноября 2021 года в БПОУ ОО «Орловский базовый медицинский 

колледж» состоится V Межрегиональная научно-практическая конференция 

студентов профессиональных образовательных организаций «Студент и 

наука», посвященная 

Году науки и технологии  Российской Федерации 

Цель  конференции – создание условий для развития научно-

исследовательской, творческой  деятельности обучающихся, углубления 

знаний в области медицинских наук и технологий, привитие любви к 

избранной профессии, приобретение опыта представления результатов 

научно-исследовательской, проектной деятельности.  

       К участию в научно-практической конференции приглашаются 

обучающиеся средних и высших учебных заведений профессиональных 

образовательных организаций медицинского и фармацевтического профиля, 

а также других направлений подготовки специалистов.  

 

                      Планируемая тематика секций: 

 

1. Актуальные вопросы  медицинской науки и технологии. 

2. Проблемы экологии и здоровье населения.  

3. Профилактическая медицина и здоровый образ жизни. 

4. Информационные технологии в медицине и фармации. 

 

Круг обсуждаемых вопросов может быть расширен.  

 

 Дата и место проведения конференции: 

Дата проведения конференции: 24 ноября 2021 года. 

Место проведения:  

г. Орел, ул. Советская, 14. 

 

 Организационные формы мероприятий конференции: 

 

Пленарные и секционные доклады планируется провести очно только 

для участников БПОУ ОО «Орловский базовый медицинский колледж». 

Уважаемых коллег из других профессиональных образовательных 

организаций приглашаем принять участие заочно. 

По результатам конференции будет сформирован электронный сборник 

статей (бесплатно). 

 
 

Текст статьи, заявку и согласие на обработку персональных 

данных необходимо выслать на электронную почту 

kurkovans@orelmed.org  до 20 ноября 2021 года по установленной форме 

(Приложение № 1).  

mailto:kurkovans@orelmed.org


 

При отправке, в графе «тема» напишите слово «конференция». 

 

Телефон для консультации 8 9202805473 Куркова Надежда 

Сергеевна, заместитель директора по  НМР. 
 
 

Требования к оформлению статей: 

 

Объем статей (включая таблицы, рисунки и список литературы) – 3-5 

(не более) страниц (формат А4). Текст должен быть напечатан на 

компьютере, шрифт Times New Roman, размер шрифта – 14 пт, поля по 2 см с 

каждой стороны, междустрочный интервал - одинарный, интервал перед и 

после абзаца – 0 пт (отсутствует), отступ в абзаце – 1,25 см. 

Статья должна содержать следующие разделы: введение с 

формулировкой актуальности и проблемы, изложение основных тезисов 

(результатов), заключение или выводы, список литературы. 

Оргкомитет оставляет за собой право отклонять статьи, не 

соответствующие требованиям содержания конференции и оформления. 

Число рисунков и/или таблиц в статье не должно быть более 2. Данные 

рисунков не должны повторять материалы таблиц. Таблицы должны 

содержать обобщенные и статистически обработанные материалы 

исследования, иметь номер и заголовок. В таблицах все графы должны иметь 

заголовки, цифры и единицы измерения должны соответствовать тексту, 

сокращения слов не допускаются.  

В статье сокращение слов допускается только с первоначальным 

указанием полного названия или в соответствии с перечнем, принятым 

Комитетом стандартов. Единицы измерения даются в соответствии с 

Международной системой единиц СИ. 

Список литературы приводится в виде полного библиографического 

описания работ в алфавитном порядке. В тексте в квадратных скобках дается 

ссылка на порядковый номер работы в списке литературы. 

Статьи должны быть представлены в электронной версии, сохраненной 

в формате .doc. Один файл должен содержать одну статью, название файла - 

по фамилии первого автора на русском языке. Электронная версия должна 

быть идентична печатному варианту.  

Заявка на участие и согласие на обработку персональных данных 

прикрепляются отдельными файлами. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 1. 

 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНФЕРЕНЦИИ 
 

Подается на электронный адрес: kurkovans@orelmed.org 

 

 

Наименование 

образовательного 

учреждения (в соответствии с 

Уставом) 

 

Почтовый адрес 

образовательного 

учреждения, телефон, факс, e-

mail 

 

Фамилия, имя, отчество 

участника( полностью) 

 

Специальность,  курс 
 

Фамилия, имя, отчество 

(полностью) научного 

руководителя работы, 

должность, ученая степень, 

звание 

 

Номинация конкурса (полное 

название) 

 

Форма участия 
 

Название работы 

(полностью) 

 

Контактные данные 

(телефон, e-mail) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



           Приложение №2   

 

Образец оформления статьи 

 

 

ОПАСНОСТЬ «ПЛАСТИКОВОЙ ЛОВУШКИ» ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

ЧЕЛОВЕКА 

 

                                                                                Сергеева Ольга Владимировна 

Научный руководитель:  преподаватель Иванова Анна Ивановна 

БПОУ ОО «Орловский базовый медицинский колледж» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                      Приложение №3 

Студент 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

Я, 

_____________________________________________________________________________

__ 

_____________________________________________________________________________

_____, 
(фамилия имя отчество (при наличии) полностью) 

основной документ, удостоверяющий личность: _______________ серия 

____________________ 

номер___________________, выдан «________» ____________________20_____г., 

____________  

_____________________________________________________________________________

_____ 
(кем и когда)/ 

адрес:________________________________________________________________________

_____ 

контактный телефон ___________________________ адрес электронной почты 

______________ (далее – субъект персональных данных), действую свободно, сознательно, 

своей волей и в своѐм интересе, даю согласие: бюджетному профессиональному 

образовательному учреждению Орловской области «Орловский базовый медицинский 

колледж» расположенному по адресу: Российская Федерация, 302020, Орловская область, 

г. Орѐл, ул.Советская, 14, ИНН 5751008490, ОГРН 1025700769753, в лице директора 

Орлова Виктора Васильевича, действующего на основании Устава (далее – Оператор, 

Колледж), на обработку (без ограничения) с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, а именно включая сбор, запись, систематизацию, 

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

обезличивание, удаление, уничтожение, размещение, передачу (предоставление, доступ) 

следующих моих персональных данных (по перечню):  
перечень персональных данных заполняется собственноручно 
 фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 
 

 контактный телефон  

 e-mail  

 специальность  

 курс  

Цель обработки: участие в Межрегиональной научно-практической конференции 

студентов «Студент и наука», посвящѐнной году науки и технологий Российской 

Федерации. 

Правовое основание обработки персональных данных: Конституция РФ, Федеральный 

закон от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с 

использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением 

принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых 

правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от 



неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, 

копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных 

неправомерных действий в отношении персональных данных. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных субъекта персональных данных, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, а также осуществление любых иных действий с 

персональными данными субъекта персональных данных, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации.  

Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания 

Согласия, в течение 5 лет. 

Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации, с обеспечение конфиденциальности и 

безопасности. Настоящее согласие действует со дня подписания до момента отзыва в 

письменной форме. 

Категории и перечень персональных данных, на которые субъект персональных данных 

устанавливает условия и запреты на обработку (заполняется по желанию субъекта персональных 

данных):___________________________________________________________________________

_____ 

Я осведомлен(а) о том, что условием прекращения обработки персональных данных 

являться достижение целей обработки персональных данных, истечение срока действия 

согласия или отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его 

персональных данных, а также выявление неправомерной обработки персональных 

данных. 

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, 

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии 

оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

Я осведомлен(а) о том, что вправе отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

колледжа, указанный в настоящем согласии, по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении, либо вручен лично под расписку представителю колледжа, либо в форме 

электронного документа, подписанного в соответствии с федеральным законом 

электронной подписью.  

 

«____» ________________ 2021 г.  Субъект персональных данных: 

____________________________/______________________________________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

garantf1://12048567.6012/
garantf1://12048567.1002/


Студент 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЁННЫХ 

СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

Я,____________________________________________________________________________

____ 

_____________________________________________________________________________

____, 
(фамилия имя отчество (при наличии) полностью) 

почтовый адрес/адрес электронной 

почты______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____ 

номер телефона ___________________________ (далее – субъект персональных данных), 

действую свободно, сознательно, своей волей и в своѐм интересе, даю согласие: бюджетному 

профессиональному образовательному учреждению Орловской области «Орловский 

базовый медицинский колледж» расположенному по адресу: Российская Федерация, 

302020, Орловская область, г. Орѐл, ул.Советская, 14, http://orelmed.org/, 

https://vk.com/inorelmed, ИНН 5751008490, ОГРН 1025700769753, в лице директора 

Орлова Виктора Васильевича, действующего на основании Устава (далее – Оператор, 

Колледж), на обработку (без ограничения) с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, а именно распространение и размещение, в том числе в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» Оператора следующих 

персональных данных субъекта персональных данных (по перечню):  

категории 

персональных 

данных 

перечень персональных 

данных 

заполняется собственноручно 

персональные 

данные 

фамилия, имя, отчество (при 
наличии) 

 

специальность  

группа  

индивидуальные достижения, 

поощрения 

 

биометрические 

персональные 

данные 

фотография  

Цель обработки: создание электронного сборника статей по результатам 

Межрегиональной научно-практической конференции студентов «Студент и наука», 

посвящѐнной году науки и технологий Российской Федерации, обеспечение 

информационной открытости образовательной организации. 

Правовое основание обработки персональных данных: Федеральный закон от 

29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Категории и перечень персональных данных, на которые субъект персональных данных 

устанавливает условия и запреты на передачу (кроме предоставления доступа) неограниченному 

кругу лиц и перечень устанавливаемых условий и запретов (кроме получения доступа) 

неограниченным кругом лиц (заполняется по желанию субъекта персональных данных): 

___________________________________________________________________________________

_____. 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться 

оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его 

внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных 

сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо 

http://orelmed.org/
https://vk.com/inorelmed


без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта 

персональных данных) 

________________________________________________________________________________

_____. 

Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания 

Согласия, в течение 5 лет. 

Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии 

с действующим законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие действует со 

дня подписания до момента отзыва в письменной форме. 

Я осведомлен(а) о том, что условием прекращения обработки персональных данных 

являться достижение целей обработки персональных данных, истечение срока действия 

согласия или отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его 

персональных данных, а также выявление неправомерной обработки персональных 

данных. 

Я осведомлен(а) о том, что вправе отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

колледжа, указанный в настоящем согласии, по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении, либо вручен лично под расписку представителю колледжа, либо в форме 

электронного документа, подписанного в соответствии с федеральным законом 

электронной подписью. 

 

 

«____» ________________ 2021  г. Субъект персональных данных: 

____________________________/___________________________________________/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Научный руководитель  

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

Я, 

_____________________________________________________________________________

__ 

_____________________________________________________________________________

_____, 
(фамилия имя отчество (при наличии) полностью) 

основной документ, удостоверяющий личность: _______________ серия 

____________________ 

номер___________________, выдан «________» ____________________20_____г., 

____________  

_____________________________________________________________________________

_____ 
(кем и когда)/ 

адрес:________________________________________________________________________

_____ 

контактный телефон ___________________________ адрес электронной почты 

______________ (далее – субъект персональных данных), действую свободно, сознательно, 

своей волей и в своѐм интересе, даю согласие: бюджетному профессиональному 

образовательному учреждению Орловской области «Орловский базовый медицинский 

колледж» расположенному по адресу: Российская Федерация, 302020, Орловская область, 

г. Орѐл, ул.Советская, 14, ИНН 5751008490, ОГРН 1025700769753, в лице директора 

Орлова Виктора Васильевича, действующего на основании Устава (далее – Оператор, 

Колледж), на обработку (без ограничения) с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, а именно включая сбор, запись, систематизацию, 

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

обезличивание, удаление, уничтожение, размещение, передачу (предоставление, доступ) 

следующих моих персональных данных (по перечню):  
перечень персональных данных заполняется собственноручно 
 фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 
 

 научная звание/степень (при 
наличии) 

 

 занимаемая должность  

 место работы  

Цель обработки: руководство исследовательской работой, участвующей в 

Межрегиональной научно-практической конференции студентов «Студент и наука», 

посвящѐнной году науки и технологий Российской Федерации. 

Правовое основание обработки персональных данных: Конституция РФ, Федеральный 

закон от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с 

использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением 

принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых 

правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от 

неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, 

копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных 

неправомерных действий в отношении персональных данных. 



Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных субъекта персональных данных, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, а также осуществление любых иных действий с 

персональными данными субъекта персональных данных, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации.  

Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания 

Согласия, в течение 5 лет. 

Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации, с обеспечение конфиденциальности и 

безопасности. Настоящее согласие действует со дня подписания до момента отзыва в 

письменной форме. 

Категории и перечень персональных данных, на которые субъект персональных данных 

устанавливает условия и запреты на обработку (заполняется по желанию субъекта персональных 

данных):___________________________________________________________________________

_____ 

Я осведомлен(а) о том, что условием прекращения обработки персональных данных 

являться достижение целей обработки персональных данных, истечение срока действия 

согласия или отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его 

персональных данных, а также выявление неправомерной обработки персональных 

данных. 

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, 

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии 

оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ «О персональных данных». 

Я осведомлен(а) о том, что вправе отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

колледжа, указанный в настоящем согласии, по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении, либо вручен лично под расписку представителю колледжа, либо в форме 

электронного документа, подписанного в соответствии с федеральным законом 

электронной подписью.  

 

«____» ________________ 2021 г.  Субъект персональных данных: 

____________________________/______________________________________________/ 
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Научный руководитель  

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЁННЫХ 

СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

Я,____________________________________________________________________________

____ 

_____________________________________________________________________________

____, 
(фамилия имя отчество (при наличии) полностью) 

почтовый адрес/адрес электронной 

почты______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____ 

номер телефона ___________________________ (далее – субъект персональных данных), 

действую свободно, сознательно, своей волей и в своѐм интересе, даю согласие: бюджетному 

профессиональному образовательному учреждению Орловской области «Орловский 

базовый медицинский колледж» расположенному по адресу: Российская Федерация, 

302020, Орловская область, г. Орѐл, ул.Советская, 14, http://orelmed.org/, 

https://vk.com/inorelmed, ИНН 5751008490, ОГРН 1025700769753, в лице директора 

Орлова Виктора Васильевича, действующего на основании Устава (далее – Оператор, 

Колледж), на обработку (без ограничения) с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств, а именно распространение и размещение, в том числе в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» Оператора следующих 

персональных данных субъекта персональных данных (по перечню):  

категории 

персональных 

данных 

перечень персональных 

данных 

заполняется собственноручно 

персональные 

данные 

 фамилия, имя, отчество 
(при наличии) 

 

 научная звание/степень 
(при наличии) 

 

 занимаемая должность  

 место работы  

Цель обработки: создание электронного сборника статей по результатам 

Межрегиональной научно-практической конференции студентов «Студент и наука», 

посвящѐнной году науки и технологий Российской Федерации, обеспечение 

информационной открытости образовательной организации. 

Правовое основание обработки персональных данных: Федеральный закон от 

29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Категории и перечень персональных данных, на которые субъект персональных данных 

устанавливает условия и запреты на передачу (кроме предоставления доступа) неограниченному 

кругу лиц и перечень устанавливаемых условий и запретов (кроме получения доступа) 

неограниченным кругом лиц (заполняется по желанию субъекта персональных данных): 

___________________________________________________________________________________

_____. 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться 

оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его 

внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных 

http://orelmed.org/
https://vk.com/inorelmed


сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо 

без передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта 

персональных данных) 

________________________________________________________________________________

_____. 

Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания 

Согласия, в течение 5 лет. 

Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии 

с действующим законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие действует со 

дня подписания до момента отзыва в письменной форме. 

Я осведомлен(а) о том, что условием прекращения обработки персональных данных 

являться достижение целей обработки персональных данных, истечение срока действия 

согласия или отзыв согласия субъекта персональных данных на обработку его 

персональных данных, а также выявление неправомерной обработки персональных 

данных. 

Я осведомлен(а) о том, что вправе отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

колледжа, указанный в настоящем согласии, по почте заказным письмом с уведомлением о 

вручении, либо вручен лично под расписку представителю колледжа, либо в форме 

электронного документа, подписанного в соответствии с федеральным законом 

электронной подписью. 

 

 

«____» ________________ 2021  г. Субъект персональных данных: 

____________________________/___________________________________________/ 

 


