Zatacznik nr 1 do Zasad rekrutacji do Szkoty Doktorskie;
(uchwata nr 4/2026 Senatu PM z dnia 25.03.2026 r.)

Wzér wniosku o przyjecie do Szkoty Doktorskiej wraz z kwestionariuszem informacyjnym

imi¢ i nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

REKTOR
Politechniki Morskiej w Szczecinie

WNIOSEK

Prosze o przyjecie mnie do Szkoty Doktorskiej Politechniki Morskiej w Szczecinie w dyscyplinie
naukowej:

inzynieria mechaniczna®
inzynieria ladowa, geodezja i transport*
na rok akademicki 2026/2027.

W zatgczeniu przedktadam kwestionariusz informacyjny wraz z dokumentami potwierdzajgcymi
kwalifikacje i kompetencje oraz osiggniecia naukowe.

miejscowo$¢, data podpis Kandydata
Zatgczniki:
kwestionariusz informacyjny;
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego;
suplement do dyplomu lub innego dokumentu potwierdzajgcego przebieg studiow;
ttumaczenie dyplomu sporzadzone przez ttumacza przysiegtego (jesli dotyczy);
2 fotografie;
certyfikaty jezykowe;
zyciorys (CV);
koncepcja rozprawy illub proponowanej tematyki badan;
dokumenty potwierdzajace osiggnigcia naukowe, doswiadczenie zawodowe;

) o$wiadczenie osoby proponowanej na promotora 0 wyrazeniu zgody na sprawowanie opieki
naukowej nad Kandydatem;
11) klauzula informacyjna;
12) za$wiadczenie o przebiegu studiow doktoranckich w przypadku ubiegania si¢ o przyjecie do
szkoty doktorskiej przez uczestnika studiéw doktoranckich;
13) informacja o przebiegu przewodu doktorskiego — w tym o rozprawie doktorskiej, jezeli Kandydat

ubiegat sie albo ubiega sie réwnolegle o nadanie stopnia doktora w innej formule niz szkota
doktorska.
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Zatgcznik nr 1 do Wniosku
Kwestionariusz informacyjny

1. Dane identyfikacyjne osoby sktadajacej wniosek:

NazZWISKO ...c.cevviiiiiiiiann, imig/imiona 1 ..o 2 e,
data urodzenia (dd-mm-rrrr): ...... S - e PESEL ..o
Miejsce Urodzenia ...........ooeeeevvvreenes CKFA] e,
obywatelstwo ........cccceeennnn. , seria i nr dowodu osobistego! ..........cceeiieiiiinnne,

pteC: [1 kobieta [ mezczyzna

W przypadku braku PESEL, nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, nazwa
panstwa, ktore go wydato ............ccccevviiiininns
2. Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSE: ... Ul e, nrdomu: ........ nrlokalu: .....

WOJEWOAZEWO: ....covvvveveriiiceciiie KIQJ: v

miejsce zamieszkania: [ miasto [ wies

3. Adres do korespondencji: (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

MIEJSCOWOSE: ....cvevvrvrreririiinns UL e, nrdomu: ........ nrlokalu: .....

WOJEWOdZIWO: ..., KF@J: oo

4. Dane kontaktowe:
Q) EIEION e s
D) €MAIL <o

5. Informacja nt. karty Polaka (jesli dotyczy)
Posiadam karte Polaka: T1 TAK  [1NIE

Nr karty Polaka: ..........ccccceovvveeennnnn. data WaznosCi: .......coeeerirrieeiiisecee i

6. Dyplom ukonczenia studiéw wymienionych w § 1 ust. 3 Zasad rekrutacji do Szkoty
Doktorskiej na rok akademicki 2026/2027:

@) NAZWA UCZEINE: .vueeieeicieecei et
b) ukoriczony Kierunek StUdIOW: ...........oocueeriirincennernee e
C) Wynik UKOACZENia SIUAIOW: ........ccvviieriiciricece e,
d)

)

e

nr, data i miejscowo$¢ wystawienia dyplomu: ..........cccvvviennnnnenenns

tytut pracy dyplomOWE] .........ccovieieiiiee e

1 W przypadku braku PESEL nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢/nazwa panstwa, ktére go wydato



f) tytut, stopien naukowy, imie i nazwisko kierownika pracy dyplomowej (promotora)

7. Prosze wymieni¢ posiadane certyfikaty znajomosci jezyka obcego, w tym jezyka
angielskiego na poziomie co najmniej B1.

8. Prosze wymienié¢ otrzymane nagrody i stypendia (w tym wyrdznienie za najlepsza
magisterska prace dyplomowa, stypendia i nagrody rektora podczas toku studiow.

9. Czy posiada Pani/Pan stopien naukowy doktora? Jesli tak, to prosze o podanie, kiedy
i gdzie zostat uzyskany, w jakiej dyscyplinie naukowej oraz tytut rozprawy doktorskie;.

10. Czy Pani/Pan miata/miat lub ma wszczety przewéd doktorski? Jesli tak, to prosze
o podanie, gdzie i w jakiej dyscyplinie naukowej oraz tytut rozprawy doktorskie;.

11. Czy byta/byt Pani/Pan lub jest uczestnikiem studiéw doktoranckich? Jezeli tak, to prosze
podac nazwe uczelni, rok ukonczenia (jezeli dotyczy), dyscypline, w ktorej odbywa sie
ksztalcenie, tematyke badan realizowanych w ramach studiéw doktoranckich.

12. Czy bytalbyt Pani/Pan doktorantem w innej szkole doktorskiej? Jezeli tak, to prosze
podac nazwe uczelni i tematyke realizowanych w niej badan.

13. Przebieg pracy zawodowej w okresie ostatnich trzech lat:

Okres Nazwa zaktadu pracy Miejscowos¢ Stanowisko

14. Prosze wymieni¢ autorskie/wspotautorskie publikacje naukowe w obrebie wybranej
dyscypliny naukowej monografie naukowe:




a) publikacje naukowe w czasopismach z wykazu czasopism ministra wtasciwego ds. nauki

15. Prosze wymieni¢ inne osiggniecia w tym:

a) udokumentowane staze naukowe

b) certyfikaty, $wiadectwa i zaswiadczenia $wiadczace o nabyciu kwalifikacji potrzebnych w pracy

naukowej, majace znaczacy wptyw na prowadzenie przysztej pracy naukowej (studia
podyplomowe, kursy, szkolenia itp.)

c) udokumentowane wyrdznienia, nagrody i stypendia od organdw lub instytucji zagranicznych,
krajowych lub regionalnych (Komisji Europejskiej, ministra wiasciwego ds. nauki, marszatka

wojewodztwa itd.) i inne z tytutu dziatalno$ci naukowej

e) inne: udokumentowany udziat i prezentacja na konferencjach/ sympozjach naukowych,



udokumentowane osiggniecia w dziatalno$ci kot naukowych, itp.)

. Prosze poda¢ tytul, stopienn naukowy imie i nazwisko oraz miejsce pracy osoby, ktdra

wstepnie zgodzita sie petni¢ funkcje promotora:

. Prosze podac nazwisko oraz danych kontaktowych osoby, ktéra za Pani/Pana zgoda

mogtaby udzieli¢ opinii o Pani/Pana predyspozycjach do pracy naukowej. Podanie tych
danych jest dobrowolne.

tytut, stopien naukowy, imie, nazwisko oraz miejsce pracy i adres email

. Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione informacje sa zgodne z prawda i stanem

faktycznym oraz ze nie jestem uczestnikiem innej szkoty doktorskiej. Oswiadczam
réwniez, ze zapoznatam/em sie z obowiazujacymi dokumentami Szkoty Doktorskiej
dotyczacymi zasad rekrutacji, realizacji programu ksztatcenia, a takze praw i obowiazkow
doktoranta.

miejscowo$¢, data podpis Kandydata



Zatacznik nr 2 do Zasad rekrutacji do Szkoty Doktorskie;
(uchwata nr 4/2026 Senatu PM z dnia 25.03.2026 r.)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej: ,RODO” informujemy, iz:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Morska w Szczecinie ul. Waty
Chrobrego 1- 2, 70- 500 Szczecin, tel.: (91) 48 09 400, e-mail: pm@pm.szczecin.pl;

kontakt do inspektora ochrony danych e-mail: iod@pm.szczecin.pl;

dane osobowe bedq przetwarzane w celach zwigzanych z rekrutacjg do Szkoty Doktorskiej,
a po przyjeciu, w celach zwigzanych z procesem ksztatcenia, dokumentowania przebiegu
ksztatcenia, obstugi spraw doktorantow, w celach zwigzanych z wszczeciem i
przeprowadzeniem postepowania w sprawie nadania stopnia doktora oraz w celach
statutowych, statystycznych i archiwizacyjnych. Nieodtacznym elementem wykonania ww.
celu jest utrzymanie kontaktu z Pania/Panem za pomocag réznych kanatéw komunikacii;

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a),
c), e) oraz art.9 ust. 2 lit. b):

— dobrowolna zgoda na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych, gdy przetwarzanie
nie wynika z przepisu prawa i wigze si¢ z dobrowolnym przekazywaniem danych
osobowych, nie zwigzanym bezpo$rednio z tokiem ksztatcenia,

— przetwarzanie danych szczegdinych kategorii (z art. 9 ust. 2 lit. b RODO), w szczeg6Inosci
w celu ubiegania sie 0 pomoc materialng, udzielenia wsparcia osobom niepetnosprawnym itp.,

= wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego
w szczegolnosci z ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

= wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym, tj. m.in. prowadzenia
ksztatcenia doktorantow, w tym nawigzywanie kontaktu z doktorantami w sprawach
zwigzanych z tokiem ksztatcenia, dziatalno$cig naukowg oraz udzielaniem réznych form
pomocy, stwarzanie osobom niepetnosprawnym warunkow do petnego udziatu
w ksztatceniu, wynikajacego z ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, stosowania
monitoringu wizyjnego;

- w celu informowania Pani/Pana w szczegdlnosci: o wydarzeniach waznych w zyciu
uczelni, w tym spotecznych, kulturalnych, popularnonaukowych, o prowadzonych kursach
i szkoleniach - niezawierajacych tresci handlowych (niemajacych na celu wywotanie
efektu handlowego), o wydarzeniach istotnych w zyciu doktoranta, w tym
0 uroczystosciach akademickich;

podanie danych wymogiem ustawowym. Brak ich podania spowoduje brak mozliwosci
przeprowadzenia rekrutacji do Szkoty Doktorskiej, a w pdzniejszym czasie realizacji
procesu ksztatcenia. Podanie danych dodatkowych jest dobrowolne;

dane osobowe mozemy przekazywac organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do
uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, recenzentom, promotorom
i komisjom oceniajacym, (jesli dotyczy) podmiotom finansujacym stypendia lub projekty
badawcze oraz podmiotom przetwarzajacym dane w naszym imieniu, na podstawie umowy
powierzenia danych. Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich;

dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wszelkich czynno$ci
zwigzanych z procesem rekrutacii, a po przyjeciu do Szkoty Doktorskiej przez okres 50 lat od


mailto:pm@pm.szczecin.pl
mailto:iod@pm.szczecin.pl

ukonczenia ksztatcenia, dane dodatkowe — do czasu wycofania zgody;

8. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — na zasadach okre$lonych w art. 16-
21 RODO;

9. ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego, ktdrym jest
Prezes Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych
osobowych narusza powszechnie obowigzujace przepisy w tym zakresie.

miejscowos$¢, data czytelny podpis Kandydata
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