Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1

70-204 Szczecin

za posrednictwem:

Rady Doskonalosci Naukowej

pl. Defilad 1

00-901 Warszawa

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

dr n. med. Iwona Marzena Wojciechowska-Koszko
Samodzielna Pracownia Diagnostyki Immunologicznej
Pomorski Uniwersytet Medyczny

al. Powstancow Wielkopolskich 72

70-111 Szczecin

Whiosek
z dnia 23.03.2022
o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu

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

»Ograniczenia diagnostyki serologicznej boreliozy oraz monitorowanie skutecznosci

jej leczenia w oparciu o oceng¢ przeciwcial VISE”

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
uchwate w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu tajaym/jawnym*'

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniv do danych osobowych pozyskanych w ramach postgpowania w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczgcy Rady Doskonalosci Naukowej
z siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pigtro, 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 przestanke 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 postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i
obowigzkow oraz srodkoéw odwolawczych przewidzianych w tym postgpowaniu.

Szczegdlowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postepowaniu dostgpna jest
na stronie www.rdn. gov.pliklauzida-informeacyina-rodo. htm!

Ra ;mdo.czw. sva.zYesairko
' (podpis wnioskodawcy)

! * Niepotrzebne skreslic.




