Rada Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
ul. J. Mikulicza Radeckiego 5

50-345 Wroclaw

za posrednictwem:

Rady Doskonalo$ci Naukowej

pl. Defilad 1

00-901 Warszawa

(Patac Kultury 1 Nauki, p. XXIV, pok. 2401)

Andrzej Konieczny

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjne;j
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

....................................................

(miejsce pracy/jednostka naukowa)

Whiosek

z dnia 30.11.2021 r. o przeprowadzenie post¢gpowania w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Okreslenie osiggnigcia naukowego bedacego podstawa ubiegania sie o nadanie stopnia
doktora habilitowanego: Cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, pt.:
»Metody oceny progresji przewleklych glomerulopatii”

Wnioskujg — na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym inauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) — aby komisja habilitacyjna podejmowata
uchwal¢ w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w glosowaniu jawnym

Zostalem poinformowany, ze:

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego jest Przewodniczgey Rady Doskonalosci Naukowej = siedzibg w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV pigtro, 00-901
Warszawa).

Kontakt za posrednictwem e-mail: fcelariaiirdngovpl | tel, 22 656 60 98 lub w sied=ibie organu. Dane osobowe bedg przetwarzane w
oparciu o prestankg wskazang w art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozpor=gd=enia UE 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z art. 220 - 221
oraz arf,

232 — 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o s=kolnictwie wyzZszym | nauce, w celu

praeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i obowigzkéw oraz $rodkéw
odwelawezych przewid=zianych w tym posigpowaniu.

zczegblowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postepowaniu dostegpna jest na stronie wwne.rdn gov. plridanzula-
iformacying-rodo fitm!

(podpis wnioskodawcy )™=
Zalaczniki:

1. _Dane wnioskodawcy.

2. Autoreferat.

3. Wykaz osiagni¢é naukowych.

4. Oswiadezenia wspétautoréw publikacji wehodzacych w sktad cyklu
3. Kopia dyplomu doktora nauk medycznych.



