tryb a, b

DANE WNIOSKODAWCY

Tytut zawodowy, imiona i nazwisko:

Numer PESEL: ...
Rodzaj, numer i seria dokumentu tozsamos$ci w przypadku braku numeru PESEL:
NUumer OR CID: ... e

Dyscyplina naukowa, w ktorej wnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ naukowa (zgodnie z POL-on):

i K (S 00) 1 PR

Al .

Zostatem poinformowany, ze:

Administratorem moich danych osobowych jest Instytut Maszyn Przeptywowych im. R.Szewalskiego PAN,
ul. Fiszera 14, 80-231 Gdansk.

Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod@imp.gda.pl.

Dane osobowe przetwarzane sq przez IMP PAN zgodnie z prawem:

na podstawie mojej zgody, w celu realizacji zawartych umow, wykonania cigzqcych na IMP PAN
obowiqzkow prawnych lub w realizacji uzasadnionych interesow IMP PAN.

Szczegolowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez IMP PAN opisane sq w Informacji

o przetwarzaniu danych osobowych dostepnej na stronie www.imp.gda.pl

(data, podpis wnioskodawcy)



