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(Miejsce zatrudnienia)

OSWIADCZENIE PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO**

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymogi stawiane promotorom
opisane w art.190 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. ,,Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce”

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia postepowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora (zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)
oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

(podpis kandydata na promotora/promotora pomocniczego)

*w przypadku braku numeru PESEL- nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoé¢ promotora oraz nazwa

panstwa, ktére go wydato
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