Formularz Zgloszeniowy Konkursu

Lider Nauk Farmaceutycznych
V1 edycja

1. Dane Wydzialu Farmaceutycznego wlasciwego dla miejsca obrony pracy doktorskiej:
NAZWEA UNIWETSYTELUL ...t
Wydzial, instytut, katedra [ub zaklad: ...
TS R ekt
Numer telefonu KONTAKIOWEGO: ...ttt
ATIES B-MATLL .o

2. Dane Zgtaszajacego prace doktorska do Konkursu - Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego wlasciwego
dla miejsca obrony pracy doktorskiej:
IIEQ T FAZWISKO' ...
StOPIEN T TYTUL AUKOWY: ...t
Numer telefonu KONtaKIOWEGO: ..o

AUUTES BB oottt ettt ettt e e e e e et et e eee et et et et et et et et et et et et et e e e et eeee seeeeeetee et eeeeeneeeterann

3. Dane Autora pracy doktorskiej:
IINTQ T FUAZWISKO: ...t
STOPIEN T IVIUL FIAUKOWY ! ...
Numer telefonu KONTAKIOWEGO: ..ot

AAUATES BB oottt ettt eeee et et e e et et et et et et et et et et e et et et e e e et eeeeneeeeeeeeneee eeseeeeeseens



4. Tytut pracy doktorskiej

5. Do Formularza Zgloszeniowego zalaczam nastepujace dokumenty:

1) praca doktorska

2) uzasadnienie zgloszenia pracy doktorskiej do Konkursu przez Dziekana Wydziatu — Zalgcznik nr 1
3) oswiadczenie Zglaszajacego prace doktorskg do Konkursu — Zatgcznik nr 2

4) oswiadczenie Autora pracy doktorskiej — Zatgcznik nr 3

5) recenzje

6) streszczenie pracy doktorskiej w jezyku polskim i angielskim

7) ewentualnie inne dokumenty wedle uznania Zgtaszajacego

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych:

1. Zgodnie z dyrektywa Administratorem danych osobowych jest Wydawnictwo Kwadryga Sp. z 0.0.

2. Dane osobowe (w tym imi¢, nazwisko, numery telefonow, adres e-mail) przetwarzane sa w celu przesytania informacji i materiatow
zwigzanych z Konkursem, zgodnie z art. 6 dyrektywy o Ochronie Danych Osobowych (RODO).

3. Dane osobowe beda przechowywane do czasu zakonczenia prowadzenia Konkursu lub do odwotania przez Uczestnika Konkursu zgody
na ich przetwarzanie.

4. Uczestnicy Konkursu posiadaja prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania.

5. Uczestnicy Konkursu majg prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w zakresie naruszenia prawa do
ochrony danych osobowych lub innych praw przyznanych na mocy RODO.

6. Podanie danych osobowych jest warunkiem przystapienia do Konkursu.

7. Uczestnikom przyshuguje prawo niezgody na przetwarzanie danych osobowych. W takim przypadku prosimy o kontakt z
Administratorem danych osobowych przez e-mail rodo@kwadryga.pl. Brak wyrazenia sprzeciwu oznacza zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych.

Data i miejsce zgloszenia Zglaszajacy

podpis 1 pieczeé


mailto:rodo@kwadryga.pl

Zakacznik nr 2

Oswiadczenie

Zgtaszajacego prace doktorska do Konkursu Lider Nauk Farmaceutycznych
0 akceptacji warunkoéw udziatu w Konkursie

Oswiadczam, ze Pan/Pani jest Autorem pracy

doktorskiej zgtoszonej do Konkursu. Prace napisal/a samodzielnie z poszanowaniem przepiséw
dotyczacych praw autorskich i praw pokrewnych. Przyjmuje¢ warunki udzialu w Konkursie LIDER
NAUK FARMACEUTYCZNYCH okreslone w Regulaminie oraz wyrazam zgod¢ na zamieszczenie
moich danych osobowych zawartych we wniosku w zbiorze danych Organizatora Konkursu oraz na
przetwarzanie tych danych na potrzeby organizacji VI edycji Konkursu, zgodnie z dyrektywa unijng
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., czego nastgpstwem jest Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z
dnia 25 maja 2018 r. (RODO)

Miejscowos¢: Zglaszajacy

Data:

podpis i pieczec



Zakacznik nr 3

Oswiadczenie
Autora pracy zgtoszonej do Konkursu Lider Nauk Farmaceutycznych
o akceptacji warunkow udziatu w Konkursie

Przyjmuj¢ warunki udzialu w Konkursie LIDER NAUK FARMACEUTYCZNYCH, okreslone w
Regulaminie oraz wyrazam zgod¢ na zamieszczenie moich danych osobowych zawartych we wniosku w
zbiorze danych Organizatora Konkursu oraz na przetwarzanie tych danych na potrzeby organizacji
VI edycji Konkursu, zgodnie z dyrektywa unijng 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., czego nastgpstwem
jest Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 25 maja 2018 r. (RODO), a takze na wykorzystanie
mojego wizerunku w publikacjach zwigzanych z wydarzeniami organizowanymi w ramach Konkursu.
Jednocze$nie wyrazam zgodg na kontakt z organizatorem i partnerami Konkursu, w tym m.in. otrzymanie
zaproszen na XVIII Dzien Polskiej Farmacji oraz ewentualne inne wydarzenia zwigzane z Konkursem.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem absolwentem/-tka Wydziatu .........................

............................................................................................................. (nazwa uczelni).

Miejscowosc: Autor pracy

Data:

podpis



