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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W I ETAPIE REKRUTACJI DO PROGRAMU STAŻOWEGO „MEDCONNECT – WSPIERANIE PRZYSZŁYCH LIDERÓW OCHRONY ZDROWIA” - EDYCJA II
	I. DANE TELEADRESOWE:

	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Nr albumu:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E- mail (poczta w domenie UMB):
	

	II. KRYTERIA REKRUTACJI:

	
	Należy zaznaczyć odpowiednie pole:

	Znajomość języka angielskiego: 
(deklarowana przez studenta)
	Poziom:    
☐ średniozaawansowany (B2)
☐ zaawansowany (C1/C2)

	Działalność w Studenckich Kołach Naukowych /Organizacjach Naukowych: 
(potwierdzona zaświadczeniem /opinią Opiekuna koła naukowego)
	☐ TAK
☐ NIE

	Aktywny udział w konferencjach (wystąpienia ustne, plakaty): 
(potwierdzony kserokopiami certyfikatów uczestnictwa w konferencjach) 

W przypadku zaznaczenia „TAK” należy podać informacje: 
· nazwa konferencji,
· konferencja krajowa/zagraniczna,
· forma wystąpienia: ustna/plakat.
	☐ TAK
☐ NIE

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





	Praca na rzecz organizacji studenckich, akademicka działalność sportowa i artystyczna: 
(potwierdzona zaświadczeniem wystawionym przez kierowników organizacji lub Władze Uczelni)
	☐ TAK
☐ NIE

	Doświadczenie w koordynowaniu inicjatyw/projektów: 
(potwierdzone kserokopiami zaświadczeń, certyfikatów, innych dokumentów)
	☐ TAK
☐ NIE

	Średnia ocen uzyskana z całości studiów: 
(na podstawie załączonego zaświadczenia z Dziekanatu)
	



1. Zgłaszam chęć udziału w programie stażowym „MedConnect: Wspieranie przyszłych liderów ochrony zdrowia” – EDYCJA II     
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z REGULAMINEM PROGRAMU STAŻOWEGO MEDCONNECT – WSPIERANIE PRZYSZŁYCH LIDERÓW OCHRONY ZDROWIA w firmie MSD Polska sp. z o.o. i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad.


………………….……..                            					…..……………..…………………………
          data						               	   czytelny podpis kandydata
Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem moich danych osobowych podanych w formularzu zgłoszeniowym jest Uniwersytet Medyczny w Białymstoku z siedzibą ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok, reprezentowany przez Rektora,
1. Uniwersytet Medyczny w Białymstoku powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w sprawach danych osobowych wysyłając informacje na adres e-mail: iod@umb.edu.pl lub poprzez inne dane kontaktowe podane na stronach internetowych Uczelni.
1. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., (dalej zwanego RODO) - zgoda na przetwarzanie danych poprzez zgłoszenie się do programu.
1. Uczelnia nie będzie przekazywać moich danych osobowych żadnym podmiotom, jedynie firmie MSD Polska sp. z o.o. ul Chłodna 51, 00-867 Warszawa (w przypadku zakwalifikowania do dalszego etapu rekrutacji). 
1. Moje dane osobowe przechowywane będą przez 1 rok od czasu wyłonienia kandydatów na staż.
1. Posiadam prawo dostępu do swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo do prawo do cofnięcia zgody w każdym momencie, na zasadach określonych RODO. 
1. W celu skorzystania z praw, o których mowa w pkt 6 mogę się skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych poprzez dane podane w pkt. 2. 
1. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że moje dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z RODO.
1. Na podstawie podanych danych osobowych nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym nie będzie wykonywane profilowanie.
1. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji.
 
[bookmark: _GoBack]
………………….……..                            					…..……………..…………………………
          data						               	   czytelny podpis kandydata
Załączniki*:
1. Zaświadczenie z Dziekanatu o średniej ocen uzyskanej z całości studiów. 
2. Zaświadczenie/opinia opiekuna koła naukowego. 
3. Zaświadczenie o działalności w organizacjach studenckich potwierdzone przez kierownika organizacji studenckiej (m.in. działalność sportowa i artystyczna).
4. Potwierdzenie (certyfikaty potwierdzające udział) aktywnego udziału w konferencjach (wystąpienia, plakaty, publikacje w materiałach zjazdowych).
5. Zaświadczenie, certyfikaty, inne dokumenty.


*niepotrzebne skreślić
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