załącznik nr 1

Warszawa, dnia ........................... r.

Imię i nazwisko
Dane kontaktowe 
Do Dyrektora Szkoły Doktorskiej 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Doktorskiej prowadzonej przez Warszawski Uniwersytet Medyczny w roku akademickim 2019/2020. Projekt badawczy:

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

……………………………………………………………….......................................…………
(Proponowany temat rozprawy doktorskiej)
w dyscyplinie: 

( nauki medyczne
 ( nauki o zdrowiu  
( nauki farmaceutyczne
realizowany będzie w: 

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

 (dokładna nazwa jednostki WUM)
Proponowanym promotorem będzie (w przypadku gdy jest znany):
 …........………..............................................…………………….........………….......................
(imię i nazwisko)

Oświadczam, że nie jestem doktorantem oraz nie aplikuję do innej szkoły doktorskiej.

Posiadam certyfikat z języka obcego: ………………………………………………………..






  
(pełna nazwa certyfikatu) 

Deklaruję przystąpienie do egzaminu kwalifikującego z języka obcego na poziomie B2 z:

( język angielski
( język niemiecki
 ( język francuski
( język rosyjski
Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem 
………………………………………    


……………………………………………
 
miejscowość i data





czytelny podpis

                                                                               
(    Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego informacji dotyczących postępowania rekrutacyjnego do Szkoły Doktorskiej WUM, a następnie przebiegu kształcenia w Szkole Doktorskiej, za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej wskazanych w niniejszym podaniu, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 123). 

(    Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o treści art. 209 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668, ze zm.) i wynikających z niej skutkach dla postępowania rekrutacyjnego do Szkoły Doktorskiej WUM  (art. 209 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce: Doktorant nie może być zatrudniony jako nauczyciel akademicki ani pracownik naukowy. Zakaz nie dotyczy zatrudnienia doktoranta: 1) w celu realizacji projektu badawczego, o którym mowa w art. 119 ust. 2 pkt 2 i 3; 2) po ocenie śródokresowej zakończonej wynikiem pozytywnym, z tym że w przypadku zatrudnienia w wymiarze przekraczającym połowę pełnego wymiaru czasu pracy, wysokość stypendium wynosi 40% wysokości miesięcznego stypendium, o której mowa w ust. 4 pkt 2; 3) któremu nie przysługuje stypendium doktoranckie.) 

…………………………………… 

 
……………………………………………
 
miejscowość i data





czytelny podpis
OŚWIADCZENIE

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W oparciu Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie mojego:

-  adresu e-mail ………………………… 

oraz 

numeru telefonu ………………….…….. 

przez Warszawski Uniwersytet Medyczny w celach ułatwienia komunikacji z WUM.  Zostałam/zostałem poinformowany przed wyrażeniem niniejszej zgody o tym, że mogę ją w dowolnym momencie wycofać bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 



………………………………… 



………………………………………
 
miejscowość i data





czytelny podpis
Obowiązek informacyjny
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej również w skrócie: RODO” informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawski Uniwersytet Medyczny z siedzibą w Warszawie, ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): adres e-mail: iod@wum.edu.pl, tel. (22) 57 20 320 lub pisemnie na adres Administratora. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb niezbędnych do realizacji obowiązków określonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. poz. 1668) oraz w innych przepisach prawa, w tym dla celów związanych z realizacją procesu dydaktycznego, oraz w związku z zawartą umową na usługi edukacyjne na podstawie art. 6 lit. b) RODO, a Pani/Pana adres e-mail - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – będzie przetwarzany w celu przekazywania Pani/Panu informacji drogą elektroniczną przez Administratora. 
4. Pani/Pana dane osobowe nie będą ujawniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych przez przepisy prawa. 
5. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
6. Dostęp do Pani/Pana danych osobowych wewnątrz struktury organizacyjnej Administratora będą mieć wyłącznie upoważnieni przez Administratora pracownicy w niezbędnym zakresie. 
7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3 powyżej, a następnie przez czas określony dla poszczególnych symboli kategorii archiwalnej, którym jest oznaczona dokumentacja zgromadzona w WUM zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt WUM opracowanym na podstawie rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. Adres e-mail będzie natomiast przetwarzany do czasu wycofania zgody. 
8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, prawo do usunięcia danych (z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 17 ust. 1 lit. b) RODO), prawo do ograniczenia przetwarzania (z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO), oraz prawo do przenoszenia danych (dot. przetwarzania danych w postaci adresu e-mail w związku z przetwarzaniem adresu e-mail na podstawie zgody). 
9. W zakresie przetwarzania adresu e-mail na podstawie zgody przysługuje Pani/Panu prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
10. Nie przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu w związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych. 
11. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celów wskazanych w pkt 3 powyżej. 
13. Decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.
Otrzymałem/otrzymałam* 

………………………………………………………..

Miejscowość data i podpis podmiotu danych: 
_________________________________ 

*niepotrzebne skreślić
Do podania załączam: (niewłaściwe skreślić)*
	Lp.
	Spis dokumentów*

	1. 
	Projekt badawczy

	2. 
	kserokopię odpisu dyplomu ukończenia studiów drugiego stopnia / jednolitych studiów magisterskich / zaświadczenie wystawione przez dziekanat o ukończeniu studiów drugiego stopnia / jednolitych studiów magisterskich i uzyskaniu tytułu zawodowego magistra / magistra inżyniera / równorzędnego

	3. 
	CV ze zdjęciem podpisane przez Kandydata 

	4. 
	1 fotografię papierową w formacie do dyplomu oraz w wersji elektronicznej

	5. 
	Kserokopia odpisu suplementu do dyplomu lub oryginalne zaświadczenie o średniej ocen z egzaminów ze wszystkich lat studiów wydane przez dziekanat ukończonej szkoły 

	6. 
	Opis zainteresowań naukowych podpisany przez Kandydata 

	7. 
	Propozycję osoby, która ma pełnić funkcję promotora, wraz z pisemną zgoda tej osoby na pełnienie funkcji (jeżeli taka osoba jest znana na etapie rekrutacji)

	8. 
	Informacje o aktywności naukowej, w szczególności o: publikacjach, pracach w kołach naukowych, udziale w konferencjach naukowych, nagrodach, wyróżnieniach, stażach i działalności samorządowej. itp.  

	9. 
	Kwestionariusz kandydata  

	10. 
	Kserokopię wizy albo karty 

	11. 
	Kserokopię prawa wykonywania zawodu – jeśli dotyczy 

	12. 
	Kserokopię zaświadczenia o trzech dawkach szczepienia WZW typu B, jeżeli kandydat będzie miał w trakcie kształcenia lub prowadzenia badań, kontakt z pacjentami 

	13. 
	Kserokopię książeczki z ważnymi badaniami epidemiologicznymi lub zaświadczenie do celów sanitarno – epidemiologicznych 

	14. 
	Kopia certyfikatu potwierdzającego znajomość dodatkowego nowożytnego języka obcego (minimum B2)

	15. 
	Orzeczenie o niepełnosprawności / orzeczenie o stopniu niepełnosprawności / orzeczenie, o którym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

	16. 
	Inne dokumenty:




……………………………………


 ……………………………………………
 
miejscowość i data





czytelny podpis
Potwierdzam przyjęcie dokumentów wymienionych w powyższej tabeli: 


…………………………………… 


………………………………………………
 
miejscowość i data




podpis i pieczątka pracownika

                  Biura Szkoły Doktorskiej
