Załącznik nr 20

do zarządzenia nr 29/XV R/2020 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 29 stycznia 2020 r.
Rada Dyscypliny / Discipline Council ……….…………………………

Uniwersytetu MEDYCZNEGO we Wrocławiu / OF THE WROCLAW MEDICAL

UNIVERSITY
Wniosek nr / Application No. ……..........................… z dnia / dated …………..…………
o nadanie stopnia doktora / for the award of the doctoral degree
Dane wnioskodawcy / Applicant details:
Imię (imiona) i nazwisko / First name(s) and last name:
 ……………………………………………………………………………………….…………………..

Tytuł zawodowy/stopień naukowy/tytuł naukowy / Professional title/academic degree/academic title: ……………………………………………………………………………………………………….…... 

Miejsce zatrudnienia / Place of employment: 

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

Stanowisko / Position: …………………………………………………………………………………...

Adres / Address: …………………………………………………………………………………………………….
…………………………..………………………………………………………………………………..

Numer telefonu / Phone number:……………………………………..

PESEL lub nr paszportu 
/ Personal Identification Number or passport number* ……………………………………………………………………

Oświadczam, że / I declare that:
- jestem/nie jestem uczestnikiem Szkoły Doktorskiej* / I do/do not attend the Doctoral School*…………………………...……………………………………………………….…...………….             
                                                             (podać wydział i rok studiów) / (specify faculty and year of study)
Proszę o wszczęcie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora / I request the initiation of proceedings for the award of a doctoral degree:
w dziedzinie / in the field of ……………………………………………………………………..….
dyscyplinie / discipline …………………………………………………..…...……………………..

specjalności / specialisation …………………………………………………………………………

Tytuł rozprawy doktorskiej / Title of the PhD thesis: 

Promotor/promotorzy/promotor pomocniczy* / Supervisor/supervisors/assistant supervisor*: 

……………………………………………………………………………………………………………
(stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia, stanowisko)
(academic degree/title, first name and last name, place of employment, position)


Wykaz osiągnięć naukowych / List of scientific achievements: 
……………………………………………………………………………………………………………

I. OŚWIADCZENIE O WCZEŚNIEJSZYM SKŁADANIU WNIOSKU / STATEMENT ON PREVIOUS APPLICATIONS
1. Oświadczam, że w innej uczelni nie składałem wniosku o wszczęcie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora / I declare that I have not submitted an application for the award of a doctoral degree at any other university.
2. Oświadczam, że składałem wniosek w / I declare that I have submitted an application at 

(pełna nazwa i adres jednostki) (full name and address of the unit)
Tytuł rozprawy / Title of the thesis: 


………………………………………………………….. w roku / in (please specify the year) …………………………………………..
Informacja o przebiegu przewodu/postępowania* / Information on the course of the process/procedure*  

Załączniki do wniosku / Appendices to the application:
1) 4 egzemplarze rozprawy doktorskiej przygotowanej zgodnie z wymogami § 10 i § 11 w wersji papierowej wraz z kopią zapisaną na informatycznym nośniku danych; sprawdzoną przez promotora z wykorzystaniem Jednolitego Systemu Antyplagiatowego, o którym mowa w art. 351 ust. 1 ustawy / 4 copies of the PhD thesis prepared in accordance with the requirements of § 10 and § 11 in paper form, together with a copy saved on an IT data carrier; checked by the supervisor using the Uniform Anti-Plagiarism System referred to in Article 351 section 1 of the Act,
2) pozytywną opinię promotora lub promotorów dotyczącą rozprawy doktorskiej, potwierdzającą spełnienie wymogów przewidzianych w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy / a positive opinion of the supervisor or supervisors on the PhD thesis, confirming that the requirements set out in Article 187 sections 1 and 2 of the Act have been met,
3) oświadczenie Wnioskodawcy o samodzielnym przygotowaniu rozprawy doktorskiej oraz / 
a statement by the Applicant that they have prepared the PhD thesis independently, and
4) jeśli rozprawa doktorska nie jest pracą pisemną – również o samodzielnym przygotowaniu jej opisu / if the PhD thesis is not a written work – also that its description has been prepared independently,
5) w przypadku, gdy rozprawę doktorską stanowi samodzielna i wyodrębniona część pracy zbiorowej, oświadczenie, potwierdzone przez promotora, jaki był udział Wnioskodawcy oraz udział współautorów w pracy zbiorowej / if the PhD thesis constitutes an independent and separate part of a collective work, a statement confirmed by the supervisor confirming the contribution of the Applicant and the co-authors to the collective work,
6) streszczenie rozprawy doktorskiej w języku angielskim, a do rozprawy doktorskiej przygotowanej w języku obcym również streszczenie w języku polskim; w przypadku gdy rozprawa doktorska nie jest pracą pisemną, dołącza się opis w językach polskim i angielskim / a summary of the PhD thesis in English, and for a PhD thesis prepared in a foreign language, also a summary in Polish; if the PhD thesis is not a written work, a description in Polish and English shall be attached.
……………………………………….……

                                                                                                                                 (data, podpis  wnioskodawcy) 
                                                                                                                                 (date, signature of the applicant)
Potwierdzenie przyjęcia wniosku / Confirmation of acceptance of the application:
Data / Date: 


Numer wniosku / Application number:

Źródło finansowania / Source of funding: ………………………………………...……………………..
………………………………………
(podpis pracownika Biura Rady Dyscypliny)
(date, signature of the applicant)
*jeśli dotyczy / *if applicable
__________________________________________________________
	KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we wniosku jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław (dalej jako Administrator). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl.
2. Podane w niniejszym wniosku dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia przez Administratora postępowania, którego dotyczy niniejszy wniosek oraz w celach archiwalnych 
i statystycznych, a ich podanie jest dobrowolne, jednakże niepodanie tych danych uniemożliwi przeprowadzenie ww. postępowania. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest artykuł 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych – RODO).

3. Administrator nie udostępnia danych osobowych żadnym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego lub gdy jest to konieczne w celu przeprowadzenia postępowania, którego dotyczy wniosek – wówczas Pani/Pana dane osobowe przekazane zostaną finansującemu, recenzentom, promotorom, członkom komisji, obsłudze administracyjnej komisji i innym osobom uczestniczącym w przeprowadzaniu postępowania. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie przeprowadzania postępowania, którego dotyczy wniosek oraz w okresie archiwizacji dokumentacji wynikającym z przepisów powszechnie obowiązujących lub aktów wewnętrznych Administratora.

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem) oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

6. Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym „profilowania” danych osobowych w rozumieniu RODO.
	INFORMATION CLAUSE
1. The Controller of the personal data provided in the application is the Wroclaw Medical University, Wybrzeże L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław (hereinafter: the Controller). The Controller has appointed a Data Protection Officer who can be contacted at the following e-mail address: iod@umed.wroc.pl.
2. The personal data provided in this application shall be processed for the purpose of conducting the proceedings to which this application relates, as well as for archival and statistical purposes. Providing such data is voluntary, however, failure to provide such data shall prevent the above-mentioned proceedings from being conducted. The legal basis for the processing of personal data is Article 6 section 1(a) of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 (General Data Protection Regulation – GDPR).
3 The Controller shall not disclose personal data to any recipients, unless such disclosure is required by generally applicable law or is necessary for the purposes of the proceedings to which the application relates – in which case your personal data shall be transferred to the financing party, reviewers, supervisors, members of the commission, the administrative staff of the commission and other persons involved in the proceedings. 
4. Your personal data shall be stored for the duration of the proceedings to which the application relates and for the period of archiving of the documentation resulting from generally applicable provisions or internal acts of the Controller.
5. You have the right to access your personal data, rectify it, delete it or restrict its processing, the right to object, transfer data, withdraw consent to the processing of personal data at any time (without affecting the lawfulness of the processing carried out on the basis of consent prior to its withdrawal) and the right to lodge a complaint with the President of the Personal Data Protection Office. 
6. The Controller does not use automated processing of personal data, including ‘profiling’ of personal data within the meaning of the GDPR. 


	OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną.

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym wniosku, w tym na powierzenie tych danych osobom trzecim, w celu przeprowadzenia postępowania, którego dotyczy niniejszy wniosek oraz w celach archiwalnych i statystycznych.             
	STATEMENTS BY THE APPLICANT:
1. I declare that I have read the above information clause.
2. I hereby consent to the processing of my personal data provided  in this application, including the transfer of such data to third parties, for the purposes of the proceedings to which this application relates and for archival and statistical purposes.             


…………………………………………………….

                                                                              (data, podpis  wnioskodawcy) 
                                                                              (date, signature of the applicant)
� Załącznik dodany zarządzeniem nr 25/XVI R/2026 Rektora UMW z dnia 2 marca 2026 r






