Stomatologia ogolna w praktyce lekarza stomatologa
Regulamin Testowego Programu Edukacyjnego

1. Program edukacyjny dwumiesigcznika ,,TPS — Twoj Przeglad Stomatologiczny” jest realizowany
na tamach kolejnych wydan czasopisma, od nr. 1/2024 do nr. 6/2024 (6 wydan):

a) W kazdym wydaniu publikowany jest test, ktory sktada si¢ z 20 pytan oraz pieciu odpowiedzi, z
ktorych tylko jedna jest prawidtowa;

b) Za kazdy rozwigzany test mozna otrzyma¢ maksymalnie 5 punktéw, co w sumie daje mozliwosc¢
zdobycia 30 punkty w ciggu jednego roku. Warunkiem otrzymania 5 punktéow jest udzielenie
prawidtowych odpowiedzi na co najmniej 70% pytan z kazdego testu. Liczba punktéw zostata
obliczona na podstawie $redniej ilo$ci artykulow publikowanych na famach TPS w ciggu ostatnich
dwoch lat i czasu, ktory zajmuje ich lektura oraz rozwigzanie jednego testu — co dalo w sumie 5
godzin.

¢) Pytania opracowywane sg na podstawie artykuldow merytorycznych — prac recenzowanych
publikowanych w kolejnych numerach pisma.

2. Wyboru 20 pytan z przygotowanej puli dokonuja cztonkowie Rady Naukowej pisma (w
zalezno$ci od specjalnosci), a zatwierdza je kierownik merytoryczny programu edukacyjnego dr
hab. n. med. Lidia Postek-Stefanska, kierownik Katedry Stomatologii Wieku Rozwojowego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

3. Kontroli prawidtowych odpowiedzi udzielonych przez kazdego z uczestnikow na kartach
nadestanych do redakcji dokonywa¢ bedzie powotana do tego celu komisja w sktadzie: opiekun
merytoryczny programu dr hab. n. med. Lidia Postek-Stefanska oraz redaktor naczelna
miesi¢cznika ,,TPS — Twoj Przeglad Stomatologiczny” prof. dr hab. n. med. Marta Tanasiewicz.

4. Osoba odpowiedzialng za prowadzenie ewidencji lekarzy uczestniczacych w programie i
zgromadzonych przez nich punktéw edukacyjnych jest sekretarz redakcji czasopisma ,, TPS — Twdj
Przeglad Stomatologiczny™.

5. Do udzialu w programie edukacyjnym zostanie zakwalifikowany kazdy lekarz z chwilg
nadestania do redakcji pierwszej wypelnionej karty odpowiedzi:

a) W programie edukacyjnym moga wzig¢ udziat jedynie lekarze dentysci, ktorzy sa
prenumeratorami dwumiesiecznika ,,TPS — Twoéj Przeglad Stomatologiczny” (moga uczestniczy¢
matzenstwa oraz rodzice i dzieci prenumeratora);

b) Warunkiem uczestnictwa jest korespondencyjny sposob przekazywania odpowiedzi na pytania
testowe na adres redakcji:

Wydawnictwo Elamed, Redakcja TPS,

al. Rozdzienskiego 188c, 40-203 Katowice



lub rozwigzanie ich za posrednictwem strony internetowej www.dentalmaster.pl

c) Do programu mozna dolaczy¢ w kazdym momencie, nie jest wymagane uczestnictwo we
wszystkich edycjach.

6. Prawa i obowiazki uczestnikow programu:

a) Kazdy lekarz dentysta, ktoéry jest prenumeratorem ,TPS — Twojego Przegladu
Stomatologicznego”, ma prawo udziatu w programie edukacyjnym;

b) Kazdy uczestnik ma prawo nadesta¢ wypetnione karty odpowiedzi do 31 grudnia 2024 r.
(decyduje data stempla pocztowego);

¢) Kazdy uczestnik w dowolnym momencie ma prawo uzyska¢ informacj¢ o liczbie zgromadzone;j
przez siebie punktow;

d) Kazdy uczestnik jest zobowigzany sygnowac karte odpowiedzi wilasnym podpisem oraz
pieczatka lekarska (w przypadku przestania drogg pocztowa);

e) Kazdy lekarz dentysta uczestniczacy w programie ma obowigzek przesylania odpowiedzi na
oryginalnych, zamieszczonych w czasopismie kartach odpowiedzi — podwodjne odpowiedzi maja
prawo nadsyta¢ malzenstwa, ewentualnie rodzice i dzieci (prenumerator wypelnia oryginalng karte
zwrotng, osoba spokrewniona — odbitke kserograficzng) lub uzupetni¢ karte przez internet na
stronie: www.dentalmaster.pl

7. Po zakonczeniu programu (31.12.2024 r.) kazdy uczestnik zostanie powiadomiony o wynikach
uzyskanych w trakcie jego trwania:

a) Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat z informacja o zgromadzonych punktach edukacyjnych;

b) Certyfikat bedzie uprawniat do zwrdcenia si¢ do OIL w miejscu zamieszkania w celu dopisania
zdobytych punktéw edukacyjnych do indywidualnego konta lekarza dentysty.

8. Przystgpienie do programu wymaga wykupienia prenumeraty dwumiesi¢cznika ,,TPS — Twojego
Przegladu Stomatologicznego”, uczestnik ponosi réwniez koszty wysytki pocztowej kart
odpowiedzi.

9. Pragniemy poinformowac, ze:

a) Administratorem danych osobowych udostepnianych w ankiecie jest Elamed Sp. z 0.0. Sp. k. Z
siedzibg w Katowicach (40-203), przy al. Rozdzienskiego 188c. NIP: 954-257-33-00, REGON:
240514233, KRS 0000411505 (Sad Rejonowy Katowice-Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy
KRS), tel.: 327885128, mail: dok@elamed.pl;

b) W kazdej chwili moga Panstwo cofna¢ zgode w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.
Wycofanie zgody wigze si¢ jednak z niemozliwo$cig uczestnictwa w testowym programie
edukacyjnym. Aby wycofa¢ zgod¢ wystarczy wysta¢ e-mail, zadzwoni¢ lub przesta¢ wiadomosé

poczta tradycyjng na wskazane powyzej dane kontaktowe;



c) Mozecie si¢ Panstwo skontaktowaé z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych piszac na
iodo@elamed.pl;

d) Panstwa dane bedziemy przetwarzac¢ na podstawie uzyskanej zgody;

e) Odbiorcami Panstwa danych moga by¢ firmy kurierskie w razie konieczno$ci dostarczenia do
Panstwa przesytki;

) Nie bedziemy przekazywac¢ Panstwa danych do panstwa trzeciego;

g) Panstwa dane begda przetwarzane przez 5 lat od wypeknienia testu w celach dowodowych;

h) Maja Panstwo prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zgdania usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania;

1) Maja Panstwo prawo do przenoszenia swoich danych;

j) Maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge na przetwarzanie przez nas danych do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

k) Panstwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu przetwarzaniu (np. profilowaniuy).

danym miesigcu.



