Załącznik nr 1 
Dane osobowe kandydata do programu doktorat wdrożeniowy  

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data urodzenia 
	

	Numer PESEL, 
a w przypadku jego braku nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Numer telefonu 
	

	Adres e-mail
	

	Wykształcenie
Tytuł zawodowy/stopień: Uczelnia:
Wydział/Instytut:	
Kierunek:	
Specjalizacja, Specjalność:
	

	Tytuł projektu
	

	Promotor 
Imię i nazwisko
	

	Promotor pomocniczy 
Imię i nazwisko
	

	Nazwę i siedzibę przedsiębiorcy albo innego podmiotu zatrudniającego kandydata:
	

	Przedmiot działalności przedsiębiorcy lub innego podmiotu zatrudniającego kandydata, określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności:
	




Załącznik nr 2
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego:
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informujemy, że:
1. Administratorem Twoich danych osobowych w ramach programu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego pn. „Doktorat wdrożeniowy” jest Minister Nauki i Szkolnictwa Wyższego (ul. Wspólna 1/3, 00-529 Warszawa, e-mail: Konkurs.doktoraty@mnisw.gov.pl lub tel. +48 22 529 23 65).
2. W Ministerstwie został powołany Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z którym możesz skontaktować się telefonicznie +48 22 52 92 286 lub mailowo, przesyłając informacje na adres iod@mnisw.gov.pl.
3. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celach przyznania jednostce środków finansowych w ramach programu „Doktorat wdrożeniowy” na dofinansowania kosztów wykorzystania infrastruktury badawczej w celu realizacji badań naukowych oraz na stypendium doktoranckiego w okresie odbywania studiów doktoranckich.
4. Będziemy przetwarzać następujące kategorie Twoich danych osobowych: imię (imiona) i nazwisko, rok urodzenia, nr PESEL, a w przypadku jego braku nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, nr telefonu, adres e-mail.
5. Zebrane dane nie będą przekazywane do innych podmiotów w celach nie związanych z realizacją programu „Doktorat wdrożeniowy”.
6. Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez okres 10 lat od momentu złożenia przez jednostkę wniosku w ramach programu „Doktorat wdrożeniowy”.
7. Posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Z ww. żądaniem możesz wystąpić do administratora danych w formie pisemnej na adres: ul. Wspólna 1/3, 00-529 Warszawa, elektronicznej na adres Konkurs.doktoraty@mnisw.gov.pl lub ustnie (o ile innymi sposobami będzie możliwe potwierdzenie Twojej tożsamości).
8. Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Możesz to zrobić jeśli uznasz, że przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO.
9. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W związku z powyższym jesteś zobowiązany do podania swoich danych osobowych, a konsekwencją niepodania tych danych będzie brak zgłoszenia do programu „Doktorat wdrożeniowy”.





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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO PROJEKTU







Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji do Szkoły Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu.
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej „RODO”) Uniwersytet Jagielloński informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jagielloński, ul. Gołębia 24, 31-007 Kraków, reprezentowany przez Rektora UJ.
2. Uniwersytet Jagielloński wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, ul. Gołębia 24, 31-007 Kraków, pokój nr 5. Kontakt z Inspektorem możliwy jest przez e-mail: iod@uj.edu.pl lub pod nr telefonu 12 663 12 25.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji do szkoły doktorskiej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze tj. ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz aktów wykonawczych do ww. ustawy.
4. W przypadku, gdy nie zostanie Pani/Pan przyjęta/y do szkoły doktorskiej w Uniwersytecie Jagiellońskim dane zebrane w procesie rekrutacji przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wszelkich czynności związanych z procesem rekrutacji, a po jej zakończeniu przez okres przechowywania dokumentacji finansowo-księgowej i archiwizacji dokumentacji zgodnie z procedurami obowiązującymi w UJ.
5. Pani/Pan dane osobowe mogą być powierzone do przetwarzania tylko i wyłącznie podmiotom, z którymi Administrator zawarł stosowne umowy powierzenia danych osobowych oraz mogą być udostępnione innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego prawa do ich przetwarzania.
6. Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach przysługujących zgodnie z RODO, dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także prawo do usunięcia danych osobowych ze zbiorów administratora (chyba że dalsze przetwarzanie jest konieczne dla wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń), oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w RODO.
7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w razie uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa i niezbędne do przeprowadzenia procesu rekrutacji.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przedmiotem automatycznego podejmowania decyzji ani profilowania.
	


…..………………………………………
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