
 

 

      Kraków, dnia .......................... 

.............................................. 
   (Tytuł, stopień naukowy, imię/imiona i nazwisko) 

..............................................  
  (Nr PESEL*) 

.............................................. 
  (Miejsce zatrudnienia) 

 

OŚWIADCZENIE PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO** 

 

Oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi stawiane promotorom 

opisane w art.190 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. „Prawo o szkolnictwie wyższym 

i nauce” 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

przeprowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora (zgodnie           

z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) 

oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO).  
 

 

……………………………………………………………… 

                                                                                                         (podpis kandydata na promotora/promotora pomocniczego) 

 

*w przypadku braku numeru PESEL- nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość promotora oraz nazwa 

państwa, które go wydało  

**skreślić niewłaściwe  


