Zat. Nr 1
do Regulaminu Programu
Ambasadorzy Szkoty Doktorskiej SUM

ZGLOSZENIE DO PROGRAMU AMBASADORZY SZKOtY DOKTORSKIEJ SUM

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Rok ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej/dyscyplina/rok
i kierunek studiéw

Uzasadnienie

(opis osiagnieé, zainteresowania cztonkostwo w
organizacjachi.in.)

Planowane dziatania

Data i podpis




OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Programu
Ambasadorzy Szkoty Doktorskiej SUM (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku na stronie SUM oraz w mediach
spotecznosciowych, dotyczacych informacji i postéw zwigzanych z Programem.

Podpis doktoranta/studenta

Ocena Komisji Programu Ambasadorzy Szkoty Uzasadnienie

Doktorskiej SUM

Decyzja

Pozytywna/Negatywna *

Podpisy Cztonkéw Komisji:

*Nieodpowiednie skresli¢



