Zatgcznik nr 1
do pisma prorektora ds. nauki

WATSZAWE,, sonsnsmmssmmms s s s mnss st sa st ssmemme s

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

WNIOSEK
o uznanie stopnia naukowego nadanego za granicg za rownowazny z polskim stopniem naukowym
doktora

L Dane wnioskodawcy:
Imig i nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:
Dane kontaktowe
(numer telefonu i adres email):

IL. Dziedzina i dyscyplina*, w ktérej wnioskodawca ubiega si¢ 0 uznanie stopnia naukowego

nadanego za granicg za r6wnowazny z polskim stopniem naukowym:

III.  Dane dotyczace nostryfikowanego stopnia naukowego doktora:

Nazwa:

Nazwa panstwa, w ktorego systemie szkolnictwa
wyzszego dziata instytucja, ktora nadata stopien naukowy:

Nr dyplomu lub data wydania dyplomu stanowigcego
podstawe nostryfikacji stopnia naukowego:

(data i podpis wnioskodawcy)

* zgodnie z klasyfikacjq dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych okreslong w
przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie.

2. Dyplom potwierdzajagcy nadanie stopnia naukowego za granica, o uznanie ktdrego ubiega sie
wnioskodawca**

3. Dokumenty stanowigce podstawe nadania stopnia naukowego za granicg, o uznanie ktorego ubiega
si¢ wnioskodawca**

4. Dyplom ukonczenia studiow uprawniajacy do ubiegania si¢ o nadanie stopnia naukowego, o uznanie
ktorego ubiega si¢ wnioskodawca**

**dokumenty mogq by¢ zlozone w postaci kopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez podmiot
nostryfikujgcy

Phesea .



Zalgcznik nr 2
do pisma prorektora ds. nauki

WarSZawa, .........ueeueeuniie e

WNIOSEK
0 uznanie stopnia naukowego nadanego za granicg za réwnowazny z polskim stopniem naukowym doktora
habilitowanego

L Dane wnioskodawcy:
Imig¢ i nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:
Dane kontaktowe
(numer telefonu i adres email):

IL. Dziedzina i dyscyplina*, w ktorej wnioskodawca ubiega si¢ o uznanie stopnia naukowego

nadanego za granica za rownowazny z polskim stopniem naukowym doktora habilitowanego:

II1. Dane dotyczace nostryfikowanego stopnia naukowego nadanego za granica:

Nazwa:

Nazwa panstwa, w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego
dziala instytucja, ktéra nadata stopien naukowy:

Nr dyplomu lub data wydania dyplomu stanowigcego
podstawe nostryfikacji stopnia naukowego:

(data i podpis wnioskodawcy)

* zgodnie z klasyfikacjqg dziedzin nauki i dvscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych okreslong w przepisach
wydanych na podstawie art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie

2. Dyplom potwierdzajacy nadanie stopnia naukowego za granicg, o uznanie ktorego ubiega sie
wnioskodawca**

3. Dokumenty potwierdzajace osiagnigcia naukowe stanowigce podstawe nadania stopnia naukowego za
granicg, o uznanie ktorego ubiega si¢ wnioskodawca**

4. Dyplom potwierdzajacy nadanie stopnia naukowego uprawniajacy do wszczgcia postgpowania w sprawie
nadania stopnia naukowego, o uznanie ktdrego ubiega si¢ wnioskodawca**

**dokumenty mogq by¢ zlozone w postaci kopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem przez podmiot
nostryfikujgcy




Zatgcznik nr 3
do pisma prorektora ds. nauki

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.), zwanym dalej ,,RODO”, Politechnika
Warszawska informuje, ze:

1.

&

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych jest Politechnika Warszawska z siedzibg przy
pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa.

Administrator wyznaczyl w swoim zakresie Inspektora Ochrony Danych (IOD)
nadzorujgcego prawidtowos¢ przetwarzania danych. Mozna skontaktowac si¢ z nim,
pod adresem mailowym: iod@pw.edu.pl.

Administrator bedzie przetwarza¢ dane osobowe w zakresie: imi¢ i nazwisko, data i
miejsce urodzenia oraz danych osobowych zawartych w dokumentacji dotgczonej do
whniosku.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora w celu realizacji
procesu nostryfikacji stopnia naukowego — podstawa do przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Politechnika Warszawska nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych poza Europejski
Obszar Gospodarczy.

Ma Pani/Pan prawo dost¢gpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, prawo zadania usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Ze wzgledu na fakt, ze przestanka
przetwarzania danych osobowych nie jest zgoda nie przystuguje Pani/Panu prawo do
przenoszenia danych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom (administratorom),
za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisOw prawa.

Dostep do Pani/Pana danych osobowych moga mie¢ podmioty (podmioty
przetwarzajace), ktorym Politechnika Warszawska zleca wykonanie czynnosci
mogacych wigza¢ si¢ z przetwarzaniem danych osobowych.

Politechnika ~Warszawska nie wykorzystuyje w stosunku do Pani/Pana
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie wykonuje profilowania
Pani/Pana.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie
uniemozliwia Pani/Panu rozpatrzenie Pani/Pana wniosku o nostryfikacje stopnia
naukowego.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres przeprowadzenia
postgpowania w sprawie nostryfikacji stopnia naukowego, a nastgpnie archiwizowane
zgodnie z kategorig A jako akta wieczyste oraz okres niezbgdny dla zabezpieczenia
roszczen.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urze¢du
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO.

data i czytelny podpis

(St



Zalgcznik nr 4
do pisma prorektora ds. nauki

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:
1. Stopien naukowy, o uznanie ktérego si¢ ubiegam nie stanowi/stanowil przedmiotu
postgpowania nostryfikacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej

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

(nr dyplomu i data wydania dyplomu stanowigcego podstawe postgpowania
nostryfikacyjnego)

2. Urodzitlam/em si¢ B s 55 i 51 5 S GRGAREASD 5 § § ibmniinan o + # oAy % 9 S
............... (miejsce urodzenia) wdniu .....................

data i czytelny podpis

D



