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ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa



Załącznik nr 2 
Do Procedury postępowania o nadanie stopni naukowych 
w Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji


Warszawa, dnia ………………..
……………………………..……………
imię i nazwisko Kandydata
………….………….……………………
adres do korespondencji

………………..…………………………
nr telefonu i adres e-mail

Dyrektor Państwowego Instytutu Medycznego 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji

Rada Naukowa Państwowego Instytutu Medycznego 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji


Wniosek o wyznaczenie promotora lub promotorów

Działając na podstawie art. 189 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z późn. zm.) oraz § 5 ust. 5 Procedury postępowania o nadanie stopni naukowych w Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, zwracam się z prośbą o wyznaczenie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………na promotora/promotorów/promotora pomocniczego* mojej rozprawy doktorskiej na temat:

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



…………………………………………………………………..
(czytelny własnoręczny podpis Kandydata)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Państwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji moich danych osobowych oraz danych kontaktowych (adres, telefon) dla potrzeb wszczęcia postępowania w sprawie nadania stopnia doktora i w celu przeprowadzenia czynności w postępowaniu o nadanie stopnia doktora, w tym kontaktowania się ze mną w związku z przebiegiem postępowania.


…………………………………………………………………..
(czytelny własnoręczny podpis Kandydata)



Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na objęcie funkcji promotora/promotora pomocniczego* w powyższej rozprawie doktorskiej oraz oświadczam, że spełniam warunki określone w Procedurze postępowania o nadanie stopni naukowych w Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. Jednocześnie oświadczam, że nie pozostaję z Kandydatem w takim stosunku prawnym, że wynik sprawy może mieć wpływ na jego prawa lub obowiązki.



…………………………………………………………………..
(czytelny własnoręczny podpis promotora/promotora pomocniczego)



Państwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji informuje, że na podstawie art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO):
1) administratorem danych osobowych Kandydata jest Państwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, adres: ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora;
2) w Państwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji powołano Inspektora Ochrony Danych. 
3) z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, można się kontaktować w następujący sposób:
· na adres siedziby administratora danych osobowych (ul. Wołoska 137, 02-507 Warszawa),
· elektronicznie na adres: iod@cskmswia.gov.pl
· pod numerem tel. 47 772 10 08 lub +48 518 666 874
· elektronicznie – Skrzynka e-Puap: /CSKMSWIA137/domyslna
4) dane osobowe Kandydata przetwarzane będą dla celów przeprowadzenia czynności w postępowaniu, w tym informowania drogą pocztową, e-mail lub telefonicznie o wszelkich decyzjach związanych z przebiegiem postępowania;
5) podstawą do przetwarzana danych osobowych jest zgoda Kandydata, a także obowiązek prawny ciążący na administratorze wynikający z ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z późn. zm.). oraz przepisy wykonawcze do tej ustawy;
6) odbiorcami danych osobowych są pracownicy Państwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji;
7) dane osobowe Kandydata przetwarzane będą do czasu zakończenia postępowania w sprawie nadania stopnia naukowego, a następnie przekazane do archiwum;
8) prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;
9) istnieje możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego na tryb i sposób przetwarzania danych osobowych przez administratora, jeśli uznają Państwo za uzasadnione, że ich dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z RODO;
10) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane;
1) administrator nie podejmuje czynności związanych ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji wobec danych osobowych, w tym o profilowaniu.


…………………………………………………………………..
(czytelny własnoręczny podpis Kandydata)




* Niewłaściwe skreślić
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