
 Załącznik nr 2 do Zasad Rekrutacji do Szkoły Doktorskiej Politechniki Koszalińskiej w r. ak. 2025/2026 

 

..…………………………………………….. 
Miejscowość, data              

 

 

Dyrektor Szkoły Doktorskiej    

Politechniki Koszalińskiej  
  

  

 

P O D A N I E  

Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Doktorskiej Politechniki Koszalińskiej w dyscyplinie kształcenia: 

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

 

Wybrana tematyka badawcza (wstępny temat): ............................................................................................................................  

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

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

Proponowany potencjalny promotor: .............................................................................................................................................  

Dane osobowe kandydata: 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia: ....................................................................................................................................................................  

Pesel: ...................................................................................................................................................................................................  

Imię ojca: .................................................................................... Imię matki: .....................................................................................  

Obywatelstwo: ....................................................................................................................................................................................  

Dokument tożsamości:  ................................................................................................. Nr i seria: .....................................................  

Adres stałego zameldowania:..............................................................................................................................................................  

Adres do korespondencji: ...................................................................................................................................................................  

Telefon: ...............................................................................................................................................................................................  

E-mail: ................................................................................................................................................................................................  

Wykształcenie:  

Tytuł zawodowy: ................................................................................................................................................................................   

Nazwa uczelni: ....................................................................................................................................................................................  

Wydział/ Kierunek/ Specjalność: ........................................................................................................................................................  

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

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

Końcowa ocena ze studiów II stopnia lub studiów jednolitych magisterskich (ocena z dyplomu)  ...................................................  

 

Składane dokumenty:  

 dyplom ukończenia studiów magisterskich lub zaświadczenie o zdanym egzaminie magisterskim / inne ........................... □ 

 suplement do dyplomu .......................................................................................................................................................... □ 

 dokumenty poświadczające znajomość języka angielskiego na poziomie co najmniej  B2 .................................................. □ 

 

 

zdjęcie 



 życiorys lub CV ..................................................................................................................................................................... □ 

 list motywacyjny ................................................................................................................................................................... □ 

 konspekt projektu badawczego ............................................................................................................................................. □ 

 deklaracja potencjalnego promotora o podjęciu się opieki naukowej ................................................................................... □ 

 oświadczenie o otrzymaniu świadectwa dojrzałości lub jego odpowiednika poza Polską .................................................... □ 

 oświadczenie o kształceniu na studiach doktoranckich ......................................................................................................... □ 

Opcjonalnie: 

 wykaz publikacji i innych osiągnięć naukowo-badawczych, projektowych  lub artystycznych ....................... □ TAK □ NIE 

 dokumenty poświadczające dodatkowe kwalifikacje ........................................................................................ □ TAK □ NIE 

 

 

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych 

przez Politechnikę Koszalińską dla celów postępowania kwalifikacyjnego zgodnie z rozporządzeniem Rady UE 2016/679 z 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 (Dz. U. L 119/1 z 4 maja 2016 r.). 

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu do dokumentowania przebiegu kształcenia zgodnie z rozporządzeniem Rady UE 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 

 

Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnym podpisem 

 

………………………………………………………. 
czytelny podpis kandydata 

 
Politechnika Koszalińska z siedzibą w Koszalinie, ul. Śniadeckich 2, 75-453 Koszalin, jako administrator danych osobowych, 

informują Pana/Panią, iż: 

a) w celu przeprowadzenia rekrutacji: 

 podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego; 

 podane dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Rady UE 2016/679 z 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 (Dz. U. L 119/1 z 4 maja 2016 r.); 

 zakres przetwarzanych danych określony jest na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571); 

 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem; 

 dane osobowe będą przechowywane przez okres 6 miesięcy po zakończeniu rekrutacji, a w przypadku przyjęcia zgodnie 

z tokiem realizacji kształcenia; 

b) w celu dokumentowania przebiegu kształcenia: 

 podanie danych jest niezbędne w celu dokumentowania przebiegu kształcenia; 

 podane dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Rady UE 2016/679 z 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 (Dz. U. L 119/1 z 4 maja 2016 r.); 

 zakres przetwarzanych danych określony jest na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571); 

 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych; 

 dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z tokiem realizacji kształcenia, a następnie zostaną poddane archiwizacji 

i przechowywane przez 50 lat; 

 Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania; 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie 

przepisów prawa; 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

 obowiązki inspektora ochrony danych pełni Pan Mariusz Lenartowicz, adres e-mail: iod@tu.koszalin.pl i w celu realizacji 

uprawnień można wysłać stosowną wiadomość;  

 ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 


