DANE DO DYPLOMU DOKTORA HABILITOWANEGO

WYDZIAŁ :                                                                                                                              .
IMIĘ I NAZWISKO:                                                                                  .
URODZON:            DNIA:       -          -                 . r. w                                                           .

na podstawie 

                                                                                                                                                     .
                                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                                     .     
/opis  osiągnięcia naukowego- np. monografii nt.”…”  lub cyklu  5 publikacji nt.”….” /

uzyskał ____ stopień naukowy

DOKTORA HABILITOWANEGO

nauk:                                                                                                                                          .
(określenie nazwy stopnia doktora habilitowanego ze wskazaniem dziedziny nauki, dyscypliny naukowej i/ lub specjalności

nadany uchwałą Rady WYDZIAŁU:                                                                                       .
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach
z dnia:         -                    -                             .
RECENZEŃCI:                                                                                                                        .
                                                                                                                                                      .
                                                                                                                                                      .
                                                                                                                                                      .
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w ww. druku                 dla potrzeb niezbędnych do przygotowania dyplomu, zgodnie z 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 (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) RODO.






Potwierdzam prawdziwość podanych danych

 





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






              (data i podpis doktora habilitowanego )

Proszę o dokładne komputerowe wpisanie w/w danych (sprawdzenie tytułów naukowych promotora i recenzentów), gdyż będą one stanowiły podstawę do wypisania dyplomu oraz o dołączenie ksera strony tytułowej rozprawy .

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W CELU PRZYGOTOWANIA I WYDANIA DYPLOMU DOKTORA HABILITOWANEGO 

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 (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach informuje, że:

1. Administratorem danych osobowych doktora habilitowanego jest Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach, reprezentowany przez Rektora, z siedzibą przy ul. St. Konarskiego 2, 08-110 Siedlce.

2. Prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor Ochrony Danych z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@uph.edu.pl.

3. Dane osobowe doktora habilitowanego przetwarzane będą w celu przygotowania i wydania dyplomu doktora habilitowanego.  

4. Podstawą do przetwarzania danych osobowych doktora habilitowanego jest art. 6 ust. 1 pkt. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO (Dz.U. UE L119 z 4.05.2016 r.) 
5. Dane osobowe doktora habilitowanego będą przechowywane przez okres niezbędny do prawidłowego zrealizowania i rozliczenia  ww. celów oraz wywiązania się z obowiązku archiwizacji dokumentów przez Administratora.

6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa. 
7. Doktor habilitowany posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania. 
8. Podanie danych osobowych przez doktora habilitowanego jest dobrowolne, jednak w przypadku ich niepodania nie będzie Pan/Pani mogła otrzymać druku dyplomu doktora habilitowanego.  

9. Doktor habilitowany ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych.

10. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu

