UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Zalacznik nr 3 do uchwaty nr360/2020
z dnia 30 stycznia 2020 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Lodz, . ...

REKTOR
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LODZI

za posrednictwem
DYREKTORA
MIEDZYNARODOWEJ SZKOLY DOKTORSKIEJ

PODANIE O PRZYJECIE
DO MIEDZYNARODOWEJ SZKOLY DOKTORSKIEJ

(wzor podania dla cudzoziemcow)

Prosze¢ o przyjecie mnie od roku akademickiego ......... [veiinn. do Miegdzynarodowej Szkoty Doktorskiej,
prowadzonej przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi, na miejsce przyznane Klinice/Oddzialowi
KINicznemu/ZaKtadoWis .......oouiiiiiii et ettt e et e et e e st eestee e sbeesbeeenseeesaeessseesseesaseesaseenes

TEMAT PROJEKTU BADAWCZEGO (wyznacza zakres tematyczny egzaminu kwalifikacyjnego
Z Przedmiotu KIeTUNKOWEZO0): .. .oueit ittt et ettt ettt ee e et e
w dyscyplinie*:

0 nauki farmaceutyczne

0 nauki medyczne

o nauki o zdrowiu

DANE KANDYDATA
1. Nazwisko: ..., Imiona: ...........ooo Pleé¢: K/IM*

2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz

nazwe panstwa, ktore go wydalo: ......... ... ..

3. Dataimiefsce UrOdZemia: ... ... ..o i
(dzien/miesigc/rok) (nazwa panstwa urodzenia)

4. Obywatelstwo: ...........cccooiiiiiiiiiiii e, Karta Polaka: TAK/NIE* nr: ...................

5. Adres ZAMIESZKANMIA: .......c..oooiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt nr e

(miejscowosé z kodem pocztowym, ulica, numer domu, numer mieszkania)

6. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz zamieszkania): ......................

(miejscowosé z kodem pocztowym, ulica, numer domu, numer mieszkania)

T, Dane do KOMtaK U: ...

(numer telefonu, adres e-mail)

8. WYKSZtalCeMIe: ... o e
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10.

11.

12.

13.

14.

( tytut zawodowy, nazwa uczelni, wydzial, rok ukonczenia, studia podyplomowe)

Ksztalcenie na studiach doktoranckich w Uniwersytecie Medycznym w Y.odzi (rok podjecia studiow,
nazwisko promotora, temat rozprawy doktorskiej, w przypadku braku napisac: brak): .....................

Posiadany stopien doktora: TAK/NIE*, w dziedzinie nauki, dyscyplinie naukowej: ..................

Osiagniecia w pracy naukowej (informacja o artykutach opublikowanych lub przyjetych do druku,
komunikatach zjazdowych, udziale w realizacji grantow badawczych, nagrodach i wyroznieniach,
stypendiach naukowych, stazach naukowych) ....... ... i
Inne osiggniecia (indywidualny tok studiow, udziat w programach wymiany studentow): .................

Specjalizacje (posiadane lub odbywane): TAK/NIE®: .. .. ...t
Orzeczenie o niepelnosprawnosci / orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci / orzeczenie, o ktorym

mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych: TAK/NIE*.

* Zaznaczy¢ wlasciwe.

Prawdziwos$¢ danych zawartych w podaniu
potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem

(podpis kandydata)

Zgoda proponowanego promotora:

Wyrazam zgode na opieke naukowg nad przygotowaniem
rozprawy doktorskiej

(podpis i pieczeé imienna promotora,
pieczeé Kliniki/Oddziatu Klinicznego/Zaktadu)

(Zaznaczy¢ wiasciwe:)

|:| Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie od Uniwersytetu Medycznego w Lodzi informacji dotyczacych

[]

postepowania rekrutacyjnego do Migdzynarodowej Szkoty Doktorskiej, a nastepnie przebiegu ksztatcenia
w Miedzynarodowej Szkole Doktorskiej, za posrednictwem S$rodkéw komunikacji elektronicznej
wskazanych w niniejszym podaniu, zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. z 2019 r. poz. 123).

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tresci art. 209 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, ze zm.), oraz wynikajacych z niej skutkach dla
postepowania rekrutacyjnego do Migdzynarodowej Szkoty Doktorskiej.

(art. 209 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce: Doktorant nie moze
by¢ zatrudniony jako nauczyciel akademicki ani pracownik naukowy. Zakaz nie dotyczy zatrudnienia
doktoranta: 1) w celu realizacji projektu badawczego, o ktorym mowa w art. 119 ust. 2 pkt 2i 3; 2) po ocenie

2



srodokresowej zakonczonej wynikiem pozytywnym, z tym ze w przypadku zatrudnienia w wymiarze
przekraczajgcym potowe petnego wymiaru czasu pracy, wysokos¢ stypendium wynosi 40% wysokosci
miesigcznego stypendium, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 2; 3) ktoremu nie przystuguje stypendium doktoranckie.)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
informujemy, Ze:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Lodzi, al. KoSciuszki 4, 90-419 16dz;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mailowego: iod@umed.lodz.pl;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a) przeprowadzenia procesu rekrutacji do Migdzynarodowej Szkoty Doktorskiej prowadzonej przez Uniwersytet
Medyczny w Lodzi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b ogolnego rozporzadzenia o ochronie
danych,

b) przekazywania biezacych informacji zwiazanych z postgpowaniem rekrutacyjnym do Migdzynarodowej Szkoty
Doktorskiej, a nastgpnie z przebiegiem ksztalcenia w Migdzynarodowej Szkole Doktorskiej, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,

¢) prawidlowego dokumentowania przebiegu procesu ksztalcenia w Miedzynarodowej Szkole Doktorskie;j,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych;

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane wylacznie osobom upowaznionym u administratora do przetwarzania

danych osobowych, podmiotom przetwarzajgcym na mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom

upowaznionym na podstawie przepisOw prawa;

w oparciu o Pani/Pana dane osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany, nie beda one

podlegaty réwniez profilowaniu;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezb¢dny do realizacji wszelkich czynno$ci zwigzanych

z procesem rekrutacji oraz archiwizacji dokumentacji zgodnie z procedurami obowigzujacymi u administratora

w zwigzku z koniecznoscia zapewnienia mozliwosci wyjasnienia wszelkich watpliwosci zwigzanych z procesem

rekrutacji, a w wypadku przyjecia do Miedzynarodowej Szkoty Doktorskiej — przez okres 50 lat od ukonczenia

ksztalcenia;

przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne

z prawem przetwarzanie danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi, przy czym prawo wniesienia

skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu wzigcia udziatu w rekrutacji i dokumentowania

przebiegu ksztatcenia w Migdzynarodowej Szkole Doktorskiej na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym

momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem — w granicach okreslonych w przepisach prawa.

Do podania zalaczam(niewtasciwe skreslic):

Lp. Spis dokumentow*

Pokwitowanie
odbioru
dokumentow przez
kandydata

Oryginat / odpis dyplomu ukonczenia studiow drugiego stopnia / jednolitych studiow
magisterskich / zas§wiadczenie wystawione przez dziekanat o ukonczeniu studiow
drugiego stopnia / jednolitych studidow magisterskich i uzyskaniu tytulu zawodowego
magistra / magistra inzyniera / rownorz¢dnego

Dyplom ukonczenia studiéw za granicg, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, potwierdzajacy w Rzeczypospolitej
Polskiej posiadanie wyksztatcenia na poziomie studiow drugiego stopnia lub jednolitych
studiow magisterskich / uznany za réwnowazny polskiemu dyplomowi ukonczenia
studiow drugiego stopnia lub jednolitych studidow magisterskich oraz tytutowi
zawodowemu magistra, magistra inzyniera lub réwnorzednemu

Legalizacja dyplomu ukonczenia studiéw za granicg / klauzula apostille




Zaswiadczenie o uznaniu, w drodze postepowania nostryfikacyjnego, rownowaznosci
dyplomu ukonczenia studiéw za granicg z polskim dyplomem ukonczenia studiow
4 drugiego stopnia / jednolitych studiéw magisterskich oraz tytutem zawodowym magistra
/ magistra inzyniera / rownorzednym

Zaswiadczenie o $redniej ocen za okres studiow pierwszego i drugiego stopnia /
jednolitych studiéw magisterskich / za okres studiow ukonczonych za granicg, uznanych
5 za rownorzedne ze studiami pierwszego i drugiego stopnia / jednolitymi studiami
magisterskimi (do dwoch miejsc po przecinku)

Projekt badawczy zaopiniowany przez kierownika katedry / dziekana (opis projektu
w jezyku polskim / angielskim, o objetosci do 3 stron formatu A4)

Dokumenty potwierdzajace  osiggni¢cia naukowe za  ostatnie pigé lat,
w szczegolnosci kopie: publikacji naukowych / komunikatéw zjazdowych / dyplomow
7 potwierdzajacych przyznanie nagrod studenckiego towarzystwa naukowego / innych
towarzystw naukowych / nagrod rektora dla najlepszych studentow i absolwentow /
nagrod ministra — wraz z ich wykazem

Zaswiadczenie o udziale w programie wymiany studentow / odbywaniu studiow
8 w trybie indywidualnego toku studiow / ukonczonych studiach podyplomowych

9 Zaswiadczenie o ukonczonej lub trwajacej specjalizacji

Certyfikat potwierdzajacy znajomos¢ dodatkowego nowozytnego jezyka obcego, innego

10 1 iz jezyk angielski

11 | Thumaczenie dokument6éw na jezyk polski, dokonane przez thumacza przysigglego

Dwie aktualne i podpisane fotografie w formacie przewidzianym dla dokumentu

12 1 tozsamosci
Orzeczenie o niepelnosprawnosci / orzeczenie o stopniu niepetlnosprawnosci /
13 orzeczenie, o ktorym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych

14 | Inne dokumenty:

*  Zaznaczy¢ wlasciwe.

(podpis kandydata)

Potwierdzam przyjecie dokumentéw
wymienionych w powyzszej tabeli:

(podpis pracownika Centrum Obstugi Doktorantow)




