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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Zadania nr 1 WUM Akademia Innowacyjnej Dydaktyki: Visiting Professors

WNIOSEK

w sprawie zgtoszenia kandydatury na Profesora Wizytujacego w ramach projektu ,, WUM AID Akademia
Innowacyjnej Dydaktyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY | KOORDYNATORA WIZYTY

Imie (imiona) i
nazwisko

Jednostka, Wydziat

Stopien naukowy

Numer telefonu
kontaktowego

Adres e-mail

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem organizacyjnym kurséw dla projektu ,WUM AID
Akademia Innowacyjnej Dydaktyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” nr POWR.03.05.00-00-2088/17-00
akceptuje jego zapisy oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowac
Warszawski Uniwersytet Medyczny w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Miejscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy




DANE OSOBOWE KOORDYNATORA WIZYTY!

Imie (imiona) i
nazwisko

Stopien naukowy

. Numer telefonu
Adres e-mail
kontaktowego
Oswiadczenie Koordynatora Wizyty
Wyrazam zgode na podjecie przeze mnie funkcji Koordynatora Wizyty Profesora Wizytujgcego, p. ..ccccoveevevvrervrecinineenecneenn. ,
wokresie ...../vof v = i i
Data Podpis

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem organizacyjnym kurséw dla projektu ,WUM AID
Akademia Innowacyjnej Dydaktyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” nr POWR.03.05.00-00-2088/17-00
akceptuje jego zapisy oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowac
Warszawski Uniwersytet Medyczny w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

Miejscowos¢ i data Podpis Koordynatora Wizyty

! Jesli inny niz wnioskodaweca.




DANE OSOBOWE KANDYDATA NA PROFESORA WIZYTUJACEGO

Imie (imiona) i nazwisko:

Stopien naukowy

Obywatelstwo:

Ptec: | [ | Kobieta [ | Mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Panstwo

ADRES DO KORESPONDENCIJI?

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Panstwo

Adres e-mail:

ZATRUDNIENIE
Nazwa i adres miejsca
zatrudnienia (petna
nazwa):
Zajmowane stanowisko: Zaktad/Jednostka:

PLANOWANE TERMINY POBYTU oraz PRZEWIDYWANA LICZBA GODZIN DYDAKTYCZNYCH dla kazdej z wizyt

Do wniosku nalezy
dotaczyc:

- Wykaz osiggnie¢ kandydata na Profesora Wizytujacego w WUM (Zatgcznik nr 2)

- Oswiadczenia wnioskodawcy lub/i Koordynatora Wizyty oraz kandydata na Profesora Wizytujgcego o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (ponizej)

- Rezydencje podatkowgq Profesora Wizytujgcego (Zatgcznik nr 3)

- Czesciowo wypetnione Zaproszenie (Zatqcznik nr 4)

2 Nalezy wypehi¢ w przypadku, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania.




Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny dla

wnioskodawcy i Koordynatora Wizyty:

,Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(dalej réwniez w skrécie: RODO”) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warszawski Uniwersytet Medyczny z siedzibg w
Warszawie, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z zatrudnieniem w Uczelni na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.

3. Pani/Pana dane osobowe nie bedg ujawniane innym podmiotom, za wyjgtkiem podmiotéw
upowaznionych przez przepisy prawa, zawartych umoéw.

4. Dostep do Pani/Pana danych osobowych wewnatrz struktury organizacyjnej Uczelni bedg mieé
wytgcznie upowaznieni przez Administratora pracownicy w niezbednym zakresie.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 50 lat od zakoriczenia zatrudnienia w
Uczelni,

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, lub ograniczenia
przetwarzania (z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO), a takze prawo do
przenoszenia danych.

7. Nie przystuguje Pani/Panu: a) prawo sprzeciwu w zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych
osobowych na podstawie art. 6 lit. b RODO, b) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d oraz e RODO prawo do
usuniecia danych osobowych.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione
jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z ogdlnym
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.,

9. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie okreslonym w art. 221 §1 Kodeksu Pracy, w
pozostatym zakresie dobrowolne, ale niezbedne do realizacji zatrudnienia.

10. Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ przekazywane do paristwa trzeciego. W przypadku zaistnienia
takiej sytuacji zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany o podjetych przez Administratora
dziataniach zgodnie z rozdziatem V ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

11. Decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany, Pani/Pana dane osobowe nie bedg
podlegaty profilowaniu.



