
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

VI Edycja Ogólnopolskiego Konkursu na najlepsze prace magisterskie i doktorską, 

których tematem badawczym jest zjawisko niepełnosprawności 

w wymiarze zdrowotnym, zawodowym lub społecznym 

OTWARTE DRZWI

	
I. AUTOR PRACY



	1. Imię i Nazwisko:


	2. Dokładny adres do korespondencji:



	3. Telefon stacjonarny, komórkowy, e-mail:



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym V Edycji Ogólnopolskiego Konkurs na najlepsze prace magisterskie lub doktorską których tematem badawczym jest zjawisko niepełnosprawności w wymiarze zdrowotnym, zawodowym lub społecznym „Otwarte Drzwi” wyłącznie do związanych z organizację konkursu. Zostałam/em poinformowana/y, że dane osobowe zawarte w formularzu zgłoszeniowym będą przechowywane w zbiorze danych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 00-828 Warszawa, ul. Jana Pawła II 13
 i że są one chronione zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz, że mam prawo wglądu do nich i do ich poprawiania oraz do zgłoszenia sprzeciwu co do ich przetwarzania.

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

   Miejscowość, data                                                        Podpis Autora pracy 



	II. UCZELNIA



	1. Pełna nazwa Uczelni: 


	2. Dokładna nazwa jednostki organizacyjnej Uczelni w której została obroniona praca: 



	3. Telefon, e-mail:   


	4. Adres pocztowy: 



	III. PROMOTOR



	1. Imię i Nazwisko: 



	2. 2. Telefon, e-mail:




	3. Dokładny adres do korespondencji:



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym V Edycji Ogólnopolskiego Konkursu na najlepsze prace magisterskie lub doktorską których tematem badawczym jest zjawisko niepełnosprawności w wymiarze zdrowotnym, zawodowym lub społecznym „Otwarte Drzwi” wyłącznie do związanych 
z organizację konkursu. Zostałam/em poinformowana/y, że dane osobowe zawarte 
w formularzu zgłoszeniowym będą przechowywane w zbiorze danych Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 00-828 Warszawa, ul. Jana Pawła II 13
 i że są one chronione zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz, że mam prawo wglądu do nich i do ich poprawiania oraz do zgłoszenia sprzeciwu co do ich przetwarzania.

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

  Miejscowość, data                                                        Podpis Promotora pracy 

3. 

	IV. PRACA



	1. Rodzaj pracy (niewłaściwe skreślić):
· magisterska

· doktorska


	2. Tytuł pracy:





FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ KOMPUTEROWO I WYDRUKOWAĆ, 
A NASTĘPNIE PRZESŁAĆ Z ORYGINALNYMI PODPISAMI WRAZ PRACĄ KONKURSOWĄ. 

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

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

Miejscowość, data                                                               Pieczęć i podpis osoby zgłaszającej pracę do konkursu

Załącznik 


do ogłoszenia 


o konkursie








