CZESC BIALA WYPELNIA DOKTORANT Talacznik nr 2B

CZESC JASNOSZARA WYPEENIA PRACOWNIK UM do Regulamin przyznawania stypendium doktoranckiego oraz zwickszenia stypendium

CZESC CIEMNOSZARA WYPELNIA CZLONEK KS doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadan projakosciowych

. . . dla uczestnikow stacjonarnych studiow doktoranckich w UM w Lublinie
wlasciwe pole zaznaczy¢ stawiajac znak X

Whiosek
o przyznanie zwiekszenia stypendium doktoranckiego z dotacji
podmiotowej na dofinansowanie zadan projakosciowych dla

doktorantow I, 111 i 1V roku UM w Lublinie
Potwierdzenie przyjecia dokumentow
Nazwisko i imiona doktoranta:
PESEL.: Nr albumu: Rok studiow:
. [ Wydziat Lekarsko-Dentystyczny [ Wydziat Farmaceutyczny
Wydzial:
L] Wydziat Lekarski [] Wydziat Nauk o Zdrowiu

tel. kontaktowy: ...
10721 |
Adres zamieszkania:

- T

ulica, numer domu/mieszkania, wojewodztwo

kod pocztowy miejscowosé
Adres do koreSpondean i (wypelnic, jezeli jest rézny od adresu zamieszkania)
kod pocztowy miejscowosé ulica, numer domu/mieszkania, wojewodztwo

Prosze o przekazywanie przyznanego S§wiadczenia pieni¢znego na konto:

Nazwa i adres
banku

Nr rachunku
doktoranta

Potwierdzenie wystania wezwania do uzupetnienia data
dokumentacji (Zatgcznik nr 3) podpis pracownika dziekanatu

. . o . . Liczba
Kryterium wedtug Regulaminu Wynik/ilos¢ Osoba potwierdzajaca punktow

1.

Publikacje:
1. Laczna punktacja MNiSW

2. Laczna punktacja IF

I1b. | 3. Laczna liczba publikacji: 3

a) oryginalnych

b)przegladowych | e Sumax 0,5
C) opiséw przypadku

Suma punktow uzyskanych na podstawie
kryteriow I, IT a, I1I-V (na podstawie wniosku
zfozonego w semestrze zimowym)

Pieczec i podpis Dyrektora Biblioteki

Pieczeé i podpis pracownika dziekanatu

PROSZE DRUKOWAC DWUSTRONNIE !



Suma punktow:

Pieczg¢ i podpis Przewodniczacego Komisji Stypendialnej

Whioskuje o przyznanie mi stypendium projakosciowego na okres od 1 stycznia do 30 wrze$nia

Oswiadczenia:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 § 1 kk (,kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat
8”), odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk (,,kto w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub
cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”) oraz odpowiedzialno$ci cywilnej 1 dyscyplinarnej o§wiadczam, ze:

— podane przeze mnie dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,

— zapoznatam/em si¢ z zasadami przyznawania zwigkszenia stypendium doktoranckiego zawartymi w Regulaminie przyznawania stypendium doktoranckiego oraz
zwiekszenia stypendium doktoranckiego z dotacji podmiotowej na dofinansowanie zadan projakosciowych dla doktorantow UM w Lublinie

— zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu nienaleznie pobranych $wiadczen,

— Dane osobowe zawarte w podaniu przekazuj¢ majac $wiadomos$¢, iz ich podanie jest dobrowolne, aczkolwiek niezbgdne do realizacji celu przetwarzania, tj. przyznania
zwigkszenia stypendium doktoranckiego. Posiadam wiedze, iz Administratorem Danych Osobowych zgromadzonych w zwiazku z ubieganiem si¢ o otrzymanie
zwigkszenia stypendium doktoranckie jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie z siedzibg przy Al. Ractawickich 1, 20-059 Lublin.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie jako administrator danych osobowych informuje, ze zgromadzone dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu przyznania
zwigkszenia stypendium doktoranckiego a takze celach statystycznych i archiwalnych, jak rowniez ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczen, w zwiazku z realizacja
prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych. Podstawa przetwarzania danych sa przepisy prawa oraz fakt, ze jest to niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotycza, oraz dziatan przed jej zawarciem.

Dane nie beda przedmiotem sprzedazy i udostgpniania podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych przepisami prawa, nie beda rowniez
przekazywane do panstw trzecich i organizacji mig¢dzynarodowych. Beda one przetwarzane w okresie rozpatrywania wniosku, wyptaty przyznanego zwigkszenia
stypendium, a takze archiwizacji dokumentacji, zgodnie z przepisami prawa i procedurami Uniwersytetu, za§ w przypadku ewentualnych roszczen w okresach
wynikajacych z przepisow prawa powszechnego. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, a takze - w przypadkach
przewidzianych przepisami prawa - ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych, ma prawo rowniez ztozy¢ skarge do organu nadzorczego. Dane nie beda
wykorzystywane w zadnym innym celu, nie beda w oparciu o nie podejmowane jakiekolwiek decyzje w sposob zautomatyzowany, nie bgda one podlegaty profilowaniu.

Administrator danych osobowych powotal osob¢ nadzorujaca prawidlowos¢ przetwarzania danych osobowych, z ktéra mozna skontaktowaé si¢ pod adresem:
daneosobowe@umlub.pl

Zostatem poinformowany o planowanej formie i zakresie wykorzystania moich danych, jak réwniez podstawach przetwarzania danych i przystugujacych mi prawach,
takze, ze ztozenie niniejszego podania i o§wiadczenia jest dobrowolne, jednak konieczne w realizacji celu przetwarzania.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o dacie nadania stopnia naukowego doktora.

Do wniosku zatgczam nastgpujace dokumenty potwierdzajace dane zawarte we wniosku:

» zaktualizowany wydruk z bazy danych publikacji naukowych pracownikéw UM w Lublinie za poprzedni rok

akademicki

miejscowo$é, data czytelny podpis doktoranta

PROSZE DRUKOWAC DWUSTRONNIE !


mailto:abi@umlub.pl

