Naukowa Fundacja Polpharmy Program ,,Medical School of Your Future"
edycja roku akademickiego 2023/2024

Krakow, dn. .....coeeeveveevernenne.

Data wptywu wniosku do Uczelni na adres dydaktyka.kariery@cm-uj.krakow.pl (uzupetnia Uczelnia): .....ccccoeveeeeeevenennnes

WNIOSEK O UDZIAt W PROGRAMIE

edycja roku akademickiego 2023/2024 dla studentéw Wydziatu Lekarskiego:

kierunku lekarskiego

lekarsko-dentystycznego

Student Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum (UJ CM)*:

realizowany Kierunek StUdIOW: ettt e e e st e e e te e e e ba e e e s aba e e eeabaaeesaaaeeaeebaeeeeestaeesnareeas

realizowany 0bechnie rok StUdIOW: ..ottt ettt e e st e e et e e et e e e s tba e e senbaeeesaateeaeebbeeeeastaeesnraeas

FOAZOJ SEUGIOW: et e e e e et e e et — e e e ——e e e e —teeeabeeeeaaaeeeeebaeeeeannreeeenataens

FOrma StUTIOW: e et e sttt e e —e e e s aaee e et reeeentaeeeeareeeeentaeeeanee

*Student (zwany dalej ,,Kandydatem”) jest osobga ktdra na dzien sktadania wniosku o udziat w Programie ,,Medical
School of Your Future" jest wpisany na liste studentéw UJ CM i posiada status studenta UJ CM, z wyjatkiem
studentéw ostatniego roku, ktorzy w roku akademickim 2023/2024 zdali juz egzaminy koricowe.

Dane Kandydata do kontaktu

ze zgoda na ich przetwarzanie zgodnie z zatagcznikiem nr 2

Data UrodzZEeNil: e e e e e e — e e e e et ———aaeeeaa et baraaeaeeeiaabaaraaaeaeeaanns

telefon KONLAKLOWY: et e e e ba e e e e bt e e e eabaeaeeatbeeeeeataeeeaaraeas

adres e-mail KONEAKLOWY: et e e e e e et e e e e e s ta e e e e e e e e s atbaaeeaaeeesenntantaaneaeeaaans

Stronalz4


mailto:dydaktyka.kariery@cm-uj.krakow.pl

Dokumenty podlegajgce ocenie Komisji, jakie nalezy przestaé w formie elektronicznej na adres
e-mail: dydaktyka.kariery@cm-uj.krakow.pl wraz z wnioskiem w nieprzekraczalnym terminie

do 30 czerwca 2024 r.:

1. Curriculum Vitae (CV), ze szczegélnym uwzglednieniem nastepujacych informacji:
a. doswiadczenie badawcze,
b. udziat w zyciu naukowym Uczelni,
c. lista publikacji Kandydata.
2. List motywacyjny Kandydata.
3. List od opiekuna naukowego zawierajacy nastepujgce informacje:
a. opinie o Kandydacie,
b. krétki opis dotychczas przeprowadzonych przez Kandydata badan.
4. Opis planu badawczo-szkoleniowego przygotowany przez Kandydata zawierajacy
nastepujace informacje:
a. cel merytoryczny prowadzenia badania,

b. metodologie badawczg,
c. praktyczne znaczenie wynikow badan.

UWAGA! Whniosek przesytany bez wymaganych dokumentéw wskazanych w pkt 1-4 nie podlega

ocenie Komisji.

data i czytelny podpis Kandydata
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Naukowa Fundacja Polpharmy Program ,,Medical School of Your Future"

edycja roku akademickiego 2023/2024

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/-y, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Naukowg Fundacje Polpharmy
z siedzibg w Warszawie (,,Fundacja”) podanych przeze mnie danych osobowych (w tym imion, nazwiska, daty
urodzenia, adresu e-mail) w celach zwigzanych z organizowanym przez Fundacje programem ,Medical
School of Your Future”.

Zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania moich danych osobowych przez Fundacje
zamieszczonymi w Regulaminie Programu.

data i czytelny podpis
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Naukowa Fundacja Polpharmy Program ,,Medical School of Your Future"

edycja roku akademickiego 2023/2024

Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisana/-y, niniejszym udzielam Naukowej Fundacji Polpharmy z siedzibg w Warszawie
(,Fundacja”) nieodwotalnego, nieograniczonego w czasie i nieodptatnego prawa do wykorzystywania
zdjec/filmdéw z moim wizerunkiem wykonanych w zwigzku z organizowanym przez Fundacje programem

»Medical School of Your Future” (,,Program”) w celu promocji Programu, w tym w celu informowania
o przebiegu Programu i jego uczestnikach.

Niniejsza zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrdbke i powielanie wykonanych zdjeé/filméw
za posrednictwem dowolnego medium w celach promocyjnych, w szczegdlnosci w celu publikacji
wykonanych zdjeé/filméw w gazetach, kalendarzach, czasopismach, folderach informacyjnych
i reklamowych, publikacjach elektronicznych i stronach www. Dodatkowo, zrzekam sie wszelkich praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzeniem kazdorazowego wykorzystania wykonanych zdjeé/filméw z moim
wizerunkiem, takze w przypadku wykorzystywania ich w celu tgczenia z innymi obrazami za posrednictwem
technik cyfrowych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecig nie wymaga
mojej uprzedniej zgody.

data i czytelny podpis
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