
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu Szkoła Doktorska 
______________________________________________________________________________________ 

Dane do  wypłaty stypendium doktoranckiego 

 

Dane osobowe: 

Imię i Nazwisko    ………………………………………………………………………………………………..…… 

Adres zamieszkania:   …………………………………………………………………………………………………….. 

Pesel     …………………………………………………………………………………………………….. 

Adres mailowy    …………………………………………………………………………………………………….. 

Numer konta    …………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa banku    …………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczenia (należy wpisać TAK lub NIE ) 

Czy jestem/byłam/byłem* doktorantem w  innej szkole doktorskiej?      .……... 

Czy otrzymywałam/otrzymywałem stypendium doktoranckie w innej szkole doktorskiej?   .………  

• Nazwa Uczelni w której pobierane było stypendium doktoranckie    ………. 

• Liczba rat pobranego stypendium doktoranckiego      ………. 

Czy jestem zatrudniony na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza  na podstawie umowy o pracę? ……….  

Posiadam stopień doktora          ….…… 

Posiadam ważne orzeczenie o niepełnosprawności       ……….. 

Jestem emerytem           ..…..… 

Jestem rencistą *           ……….. 
*W przypadku gdy prawo do pobierania renty wygaśnie należy zgłosić ten fakt do Biura Szkoły Doktorskiej  

 
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 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) informuje, iż:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu z siedzibą przy ul. Wieniawskiego 1, 61-712 Poznań. 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na studia doktoranckie oraz dokumentowania przebiegu studiów 

doktoranckich. 

3) Podstawą prawną  do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U.poz.1668 z późn. zm.) oraz 

wyrażona przez Panią/Pana zgoda. 

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres 6 miesięcy po zakończeniu rekrutacji, a w przypadku przyjęcia na studia doktoranckie zgodnie z tokiem realizacji studiów 

doktoranckich, a następnie zostaną poddane archiwizacji i będą przechowywane przez 50 lat. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Dostęp do Pani/Pana danych będą 

posiadać osoby upoważnione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych oraz członkowie wydziałowych/instytutowych komisji 

rekrutacyjnych. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofn ięcia zgody w dowolnym momencie. 

7) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych na etapie rekrutacji na studia doktoranckie jest dobrowolne, jednak w przypadku ich  niepodania nie będą Państwo mogli uczestniczyć 

w postępowaniu rekrutacyjnym. 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu, stosownie do art. 22 RODO. 

Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.  

W przypadku zmian  powyższych danych zobowiązuję się do dokonania  ich aktualizacji w biurze szkoły doktorskiej.  

Zapoznałam/em się i przyjmuję do wiadomości powyższą informację.  

 

 

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

Miejscowość, data        Podpis (czytelny) 



• Niepotrzebne skreślić 

 

data rok akademicki  potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych 

   

   

   

   

   

   

 


