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DZIAŁ WSPÓŁPRACY MIĘDZYNARODOWEJ


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w Projekcie pt.: „Intensyfikacja procesu umiędzynarodowienia i rozwoju 
Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” 

[bookmark: _Hlk195602803]Nr umowy: BPI/STE/2024/1/00008/U/00001

Część 1.1. Dane dotyczące złożonego formularza 
Wypełnia Pracownik Działu Współpracy Międzynarodowej
	

	Data wpływu formularza:
	

	Nr formularza:
	



Część 1.2. Dane i informacje o kandydacie do Projektu 
	DANE TELEADRESOWE

	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Rok kształcenia w Szkole Doktorskiej:
	

	Dyscyplina/ścieżka kształcenia:
	☐ nauki medyczne (w języku polskim)
☐ nauki farmaceutyczne (w języku polskim)
☐ nauki o zdrowiu (w języku polskim)
☐ ścieżka międzynarodowa (w języku angielskim)


	Adres e-mail:
		@sd.umb.edu.pl

	Telefon kontaktowy:
	

	

Pole dobrowolne dla osób z niepełnosprawnościami

	Stopień i zakres niepełnosprawności:
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności, jeśli istnieją:
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….



Część 1.3. Kryteria rekrutacyjne 
	

	1. Status doktorantki/doktoranta Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku.
2. Kolejność zgłoszeń.
3. Znajomość języka angielskiego na poziomie m.in. B2 - na podstawie oświadczenia.



Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że spełniam warunek w zakresie znajomości języka angielskiego co najmniej na poziomie B2 (w mowie i w piśmie), umożliwiającym skuteczną komunikację podczas uczestnictwa w zajęciach prowadzonych przez wykładowców z zagranicy.

                                                                                                                                              ………….……………………………………... 
                                                                                                                                                        data i czytelny podpis Kandydata
Część 1.4. Zgoda na udział w Projekcie 
	ZGODA UCZESTNIKA 

	
Wyrażam chęć udziału w projekcie, w ramach którego zajęcia w języku angielskim będzie prowadziła zagraniczna naukowczyni dr Nataliya Finiuk.

Temat zajęć: „Podstawy odkrywania i opracowywania leków”


                                                                                                                           ………….……………………………………...
	                                                                                                                                      data i czytelny podpis Kandydata
   



	

	Wyrażam zgodę na udział w rekrutacji do Projektu realizowanego w ramach programu pn. „STER NAWA – Umiędzynarodowienie Szkół Doktorskich – Nabór 2024”.
                    
           
                                                                                                                           ………….……………………………………...
	                                                                                                                    data i podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej




	

	Potwierdzam kwalifikowalność Kandydata i tym samym wyrażam zgodę na udział w Projekcie realizowanym w ramach programu pn. „STER NAWA – Umiędzynarodowienie Szkół Doktorskich – Nabór 2024”.                            

                                                                                                                            ……..…..…..……………………………………........                                                                                                                              
                                                                                                                        data i podpis Kierownika Działu Współpracy Międzynarodowej




Część 1.6. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem podanych w formularzu moich danych jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych, adres email: iod@umb.edu.pl.
3. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji doktorantów UMB do Projektu oraz realizacji Projektu pt. „Intensyfikacja procesu umiędzynarodowienia i rozwoju Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. dobrowolnie wyrażonej przeze mnie zgody – poprzez złożenie formularza zgłoszeniowego.
4. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji, realizacji Projektu oraz potrzeb archiwizacyjnych wynikających z regulacji programu pn. „STER NAWA – Umiędzynarodowienie Szkół Doktorskich – Nabór 2024”.
5. Posiadam prawo do żądania dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody; z przysługujących mi praw mogę skorzystać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych.
6. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale potrzebne do rekrutacji i realizacji Projektu.
8. Na podstawie podanych danych osobowych nie będą podejmowane przez administratora zautomatyzowane decyzje, w tym nie będzie wykonywane profilowanie.
Projekt finansowany przez Narodową Agencję Wymiany Akademickiej w ramach programu pn. "STER NAWA - Umiędzynarodowienie Szkół Doktorskich - Nabór 2024".
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