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Rada Dyscyplin Nauk Medycznycl
Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa
(nazwa i dane adresowe podmiotu habilitujacego,
wybranego do przeprowadzenia postgpowania)
za posrednictwem:

Rady Doskonalo$ci Naukowej

pl. Defilad 1

00-901 Warszawa

(Patac Kultury i Nauki, p. XXIV, pok. 2401)

Y.ukasz Zapala
(imig i nazwisko wnioskodawcy)
Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Czynno$ciowej
Warszawski Uniwersytet Medyczny
(miejsce pracy/jednostka naukowa)

Whiosek
z dnia 20.09.2022

o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w

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

Okreslenie osiggniecia naukowego bedacego podstawa ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego:

Cykl publikacji: ,,Analiza czynnikéw kliniczno-patologicznych, stuzacych do oceny
rokowania u chorych z rakiem nerki, ze szczegélnym uwzglednieniem raka
nerkowokomoérkowego z czopem w ukladzie zylnym”

Whnioskuje — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowata
uchwale w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu tajaym/jawnym*2

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonatosci Naukowej
z siedzibqg 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 przestankg wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzgdzenia UE 2016/679 z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221 orazart.
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 Srodkéw odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegdlowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w peste;powaniu dostgpnﬁrjest -
na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo. html N

Podpis wnioskodawcy \

I Klasyfikacja dziedzin i dyscyplin wg. rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 20 wrzesnia
2018 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin w zakresie sztuki (Dz. U. z 2018 r. poz.
1818).
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2 * Niepotrzebne skreslié.
Zalaczniki:

1. Dane wnioskodawcy.

2. Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora.
3. Autoreferat w jezyku polskim
4

. Wykaz osiggnig¢ naukowych albo artystycznych, stanowiacych znaczny wkiad w
rozwoj okreslonej dyscypliny.

5. Analiza bibliometryczna sporzadzona przez Biblioteke Gtéwng Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

6. Zataczniki wg numeracji z autoreferatu
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