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CENTRUM NAUKI








PROM - MIĘDZYNARODOWA WYMIANA STYPENDIALNA DOKTORANTÓW 
I KADRY AKADEMICKIEJ
ANKIETA OSOBOWA (DOKTORANCI)

I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	WIEK W MOMENCIE PLANOWANEGO WYJAZDU
	  poniżej 40 lat

  40 lat i więcej

Uwaga: 
Wyjazdy odbywać się będą między listopadem 2019 r. 
lub styczniem 2020 r. a 30 września 2020 r.

	KIERUNEK I ROK STUDIÓW
	

	TEMAT PRACY DOKTORSKIEJ
	

	SPECJALIZACJA/PRZEDMIOT BADAŃ
	

	KATEDRA, INSTYTUT, WYDZIAŁ
	

	NUMER TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	


II. UDZIAŁ W PROJEKCIE

Z poniższej listy proszę wybrać 1 główny typ działania oraz maksymalnie 2 dodatkowe typy działań, które chcą Państwo realizować w ramach Projektu:  

UWAGA: DZIAŁANIAMI UPRAWNIONYMI DO REALIZACJI W PROGRAMIE SĄ WYJAZDY ZWIĄZANE Z TEMATYKĄ DOKTORATU

1) aktywny udział w konferencji zagranicznej (w tym np. udział w sesji posterowej i flash talk),
2) pobyt w instytucji przyjmującej w celu pozyskania materiałów do pracy doktorskiej/artykułu naukowego, kierunek badań zostanie potwierdzony w opinii promotora naukowego,
3) udział w szkole letniej/szkole zimowej (zarówno jako słuchacz szkoły, jak i prowadzący zajęcia). Tematyka programu szkoły musi być ściśle związana z tematyką rozprawy doktorskiej i/lub prowadzonymi badaniami,
4) wykonanie pomiarów korzystając z unikatowej aparatury, w tym korzystając z dużej infrastruktury badawczej niedostępnej (trudno dostępnej) w Polsce,
5)  udział w krótkich formach kształcenia tj. kursach, warsztatach, stażach towarzyszących (workshadowing) lub stażach przemysłowych,
6)  udział w szkoleniach (w tym szkoleniach dotyczących przedsiębiorczości lub działalności wdrożeniowej),
7)  wykonanie kwerend archiwalnych/ bibliotecznych, udział w spotkaniach brokerskich,
8) prowadzenie zajęć dydaktycznych,
9) udział w przygotowaniu międzynarodowego wniosku grantowego,
10)  Inne krótkie formy kształcenia umożliwiające zwiększenie kompetencji uczestnika projektu: …………………………………………………………………………………………………..
Główny typ działania: 
………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe typy działań:
1) ……………………………………………………………………………………………....
2) ………………………………………………………………………………………………

Krótki opis planowanych działań:

	Cel wyjazdu
	

	Informacje o instytucji goszczącej, w tym państwo 
i miasto
	

	Opis planowanych działań 
w uczelni goszczącej
	

	Spodziewane rezultaty/korzyści z wymiany 
	

	Przewidywany okres pobytu (min. 5 dni, max. 30 dni)
	

	Czy z ww. wymienioną jednostką istnieje już  forma współpracy naukowej?
	

	Potencjalna liczba naukowców z uczelni goszczącej, która uczestniczyłaby w wymianie
	


                                                                                                                   Data, podpis 

………………………………………………………..
KLAUZULA INFORMACYJNA
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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 
s. 1 informujemy, że:

1. Administratorem danych  osobowych  jest Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie z siedzibą przy ul. Akademickiej 13, 20- 950 Lublin. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem ul. Akademickiej 13, 20- 950 Lublin lub pod adresem email:  anna.buchlinska@up.lublin.pl lub telefonicznie 81 445-60-12

3. Dane osobowe będą przetwarzane celem  przygotowania wniosku w ramach Programu „PROM – międzynarodowa wymiana stypendialna doktorantów i kadry akademickiej”.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z zastrzeżeniem uwzględnienia okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.
6. Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom.
7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
8.  Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
· żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

· wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości dokonania analizy wniosków w ramach programu PROM.
KLAUZULA ZGODY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do badania potrzeb doktorantów i przedstawicieli kadry akademickiej w związku z przygotowaniem wniosku celem przystąpienia do Programu „PROM – międzynarodowa wymiana stypendialna doktorantów i kadry akademickiej” zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości przeprowadzenia analizy potrzeb doktoranta lub przedstawiciela kadry akademickiej. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

   Data, podpis 
………………………………………………………..
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