............................................................
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(nazwa i dane adresowe podmiotu habilitujacego,
wybranego do przeprowadzenia postgpowania)
za posrednictwem:

Rady Doskonalosci Naukowej

pl. Defilad 1

00-901 Warszawa

(Patac Kultury i Nauki, p. XXIV, pok. 2401)

(imig i nazwisko wnioskodawcy)
Katedra i Zaktad Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki

(miejsce pracy/jednostka naukowa)

Whiosek

o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu . .. wdyscyplinie

Nauk Farmaceutycznych

..................................................................................................................

lewofloksacyng"
Zostalem poinformowany, ze:
Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczqcy Rady Doskonalosci Naukowej
z siedzibq w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pigtro, 00-901 Warszawa).
Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelarial@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.
Dane osobowe bedq przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢)
Rozporzqdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 oraz art.
232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkéw oraz srodkéw odwolawcezych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szezegdlowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostgpna jest
na stronie www.rdn.cov.pliklauzula-informacyina-rodo.himl
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(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1. Dane wnioskodawcy.

2. Kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stopnia doktora.
3. Autoreferat.

4. Wykaz osiagni¢¢ naukowych.

5. Analiza bibliometryczna.

6. Oswiadczenia wspolautorow publikaci.



