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Akademia Kaliska im. Prezydel.. oiuuwiww

Wojciechowskiego

ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz

za posrednictwem:

Rady Doskonalo$ci Naukowej

pl. Defilad 1

00-901 Warszawa
(Patac Kultury i Nauki, p. XXIV, pok. 2401)

Malgorzata Bernatek

Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego w Kaliszu
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Whiosek
z dnia 29.08.2023
o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauk o zdrowiu

Okreslenie osiggnigcia naukowego bedacego podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia

doktora habilitowanego:

,»Kolka jelitowa u niemowlat - diagnostyka i dobor optymalnej terapii

probiotykowej”

Wmosku_u; 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 podejmowala
uchwale w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu tajnym/jawnym*’

Zostalem poinformowany, Ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczqcy 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 bedq 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 zwiqzku z art. 220 - 221 oraz
art.

232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce, w celu
przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkéw oraz Srodkéw odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.,

Szczegdtowa informacja na temat przetwarzania danych oscbowych w postgpowaniu dbste;pna Jest
na stronie www.rdn. gov.pl/klauzula-informacyina-rodo.html
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(podpis wnioskodawcy)

! * Niepotrzebne skreslic.




