
Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego

w Pomaniu

ul. Fredry l0

6l-70lPomaf

za poSrednictwem:

Rady Doskonalo5ci Naukowej

pl. Defilad I

00-901 Warszawa

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

Ewa Deskur-Smielecka

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej

Uniwersytetu Medycznego

w Pozraniu

Wniosek

z dnia 15.12.2020

o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych

Okre5lenie osi4gnigcia naukowego bgd4cego podstawq ubiegania sig o nadanie stopnia doktora habilitowanego:

,,Znaczenie upoSledzonej czynnoSci nerek jako czynnika ograniczaj4cego mo2liwoSci
farmakoterapii u os6b w wieku podeszlym i pacjent6w z zaawansowan4 chorob4 nowotworow4"
udokumentowane powi4zanym tematycznie cyklem 4 oryginalnych publikacji naukowych.

Wnioskujg - na podstawie art.22l ust. l0 ustawy z dnia2}lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz. U. 22018 r. poz. 1668 ze zm) - aby komisja habilitacyjna podejmowala uchwalg w sprawie nadania stopnia

doktora habilitowanego w glosowaniu tainym/jawnym.

Zos tale m poinfor mow any, 2e :

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w sprawie nadania

stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczqcy Rady Doskonaloici Naukowej z siedzibq w l4tarszawie (pl.

Defilad I, XXIV pigtro, 00-901 ll'arszawa).

Kontakt za poirednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl, tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu.

Dane osobowe bgdq przetwarzane w oparciu o przeslankl wsknzanq w art. 6 ust. I lit. c) Rozporzqdzenia UE

2016/679 z dnia 27 lanietnia 2016 r. w zwiqzku z art. 220-221 oraz at. 232-240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku -
Prawo o szkolnictwie wy2szry i nauce, w celu przeprowadzenia postgpowania o nadanie stopnia doktora

habilitowanego oraz realizacji praw i obowiqzk6w oraz irodk6w odwolawczych przewidzianych w tym

postgpowaniu.

Szczegolowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postgpowaniu dostgpna iest na stronie

www. r dn. gov. pl/kl auzula- inform acyi na-r o do. ht ml.

podpis wnioskodawcy
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Zatqcmiki:

l. Dane wnioskodawcy

2. Autoreferat

3. Wykaz osi4gnigd

4. Analiza b ibliometryczna

5. Kopia dyplomu uzyskania stopnia doktora nauk medyczrych

6. Kopie publikacji wchodz4cych w sklad cyklu dokumentuj4cego dzielo (w wersji elektronicznej)

7. Kopie oSwiadczef wsp6lautor6w (w wersji elektronicmej)

8. Kopie dyplom6w uzyskania specjalizacji medycznej z chor6b wewngtrzrych, geriatrii i medycyny
paliatywnej (w wersji elektroniczrej)


