Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Zwirki i Wigury 61 02-091 Warszawa

(nazwa 1 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)

Bartosz Symonides

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)
Warszawski Uniwersytet Medyczny
(miejsce pracy/jednostka naukowa)

Whiosek
z dnia 17.03.2025
o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Okreslenie osiggnigcia naukowego bedacego podstawg ubiegania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego: Nadcisnienie tetnicze u chorych ze schytkowg

niewydolnoscig nerek leczonych nerkozastepczo

Whioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce — aby komisja habilitacyjna podejmowata uchwale w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w glosowaniu tajiym/jawnym*!

Zostatem poinformowany, zZe:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonatosci
Naukowej z siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pietro, 00-901 Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie
organu. Dane osobowe bedg przetwarzane w oparciu o przestanke wskazang w art. 6 ust. 1 lit. c)
Rozporzgdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 v. 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
obowigzkow oraz srodkow odwotawczych przewidzianych w tym postepowaniu.

Szczegotowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postepowaniu dostgpna jest
na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html

.......................................... PODPIS ZAUFANY

(podpis wnioskodawcy) BARTOSZ

. SYMONIDES
Zaiqczmkl . # 17.03.2025 07:18:17 [GMT+1]

Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

1. Dane wnioskodawcy.
2. Autoreferat.
3. Wykaz osiggnie¢ naukowych albo artystycznych.

4. Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora.

! * Niepotrzebne skreslic.
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