
Załącznik nr 12 do Regulaminu świadczeń dla studentów GUMed 

 

Data złożenia wniosku………………………………  
                                                                                         / podpis pracownika / 

 
Wniosek o przyznanie stypendium Rektora doktorantowi na rok akademicki ……………../…………… 

imię i nazwisko doktoranta  
 
…………………………………………….............................. 

data urodzenia 
 
…………………………………………….................................. 

PESEL 
 
…………………………………………….............................. 

telefon komórkowy, adres e-mail 
 
…………………………………………….................................. 

adres zamieszkania (ulica, numer budynku, 
mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 
 
…………………………………………….............................. 
 

adres do korespondencji (ulica, numer budynku, 
mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 
 
…………………………………………….................................. 
 

numer albumu  
 
…………………………………………….............................. 

rok studiów doktoranckich 
 
…………………………………………….................................. 

wydział 
 
…………………………………………….............................. 

planowana data zakończenia studiów doktoranckich 
 
…………………………………………….................................. 

jednostka GUMed, w której zatrudniony jest opiekun 
naukowy/promotor 
 
…………………………………………….............................. 

data otwarcia przewodu doktorskiego 
 
 
…………………………………………….................................. 

opiekun naukowy/promotor 
 
…………………………………………….............................. 

rok akademicki rozpoczęcia studiów doktoranckich 
 
…………………………………………….................................. 

 

Uzasadnienie 
1. DOKTORANCI PIERWSZEGO ROKU 

Wyniki z rekrutacji 

Laureat „Primus inter 
Pares” 

Liczba punktów z 
rekrutacji 

TAK/NIE *  

 
 

2. DOKTORANCI DRUGIEGO ROKU I KOLEJNYCH 
 

UWAGA! Liczbę uzyskanych punktów za poszczególne kryteria doktorant uzupełnia samodzielnie, z 

wyjątkiem średniej ocen i punktów za nią przyznanych! 

 

ŚREDNIA OCEN 1 
Zaliczenie w 
terminie 

Wpis na kolejny 
rok PUNKTY 

……………………………………………………………
…………..…….. TAK/NIE* TAK/NIE*  

UDZIAŁ W PROJEKTACH BADAWCZYCH 
 
 

NAZWA PROJEKTU, NUMER, ŹRÓDŁO 
FINANSOWANIA PUNKTY 

kierowanie grantem otrzymanym ze środków 

budżetowych (np. Narodowe Centrum Nauki lub 

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego) i/lub 

pozabudżetowych (np. Fundacja na Rzecz Nauki 

Polskiej) – 18 pkt   

wykonawca w grancie europejskim – 9 pkt 

   

wykonawca w grancie otrzymanym ze środków 

budżetowych (np. Narodowe Centrum Nauki lub   



Załącznik nr 12 do Regulaminu świadczeń dla studentów GUMed 

 

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego) i/lub 

pozabudżetowych (np. Fundacja na Rzecz Nauki 

Polskiej) – 7 pkt 

 
UWAGA! Jakikolwiek udział w wewnątrzuczelnianych projektach badawczych GUMed, tj badań własnych, dla 

młodych naukowców (MN), statutowych (ST), KNOW nie jest punktowany. 

PATENTY 

OPIS PATENTU, W SZCZEGÓLNOŚCI 
TYTUŁ, NUMER PRAWA WYŁĄCZNEGO, 
NUMER ZGŁOSZENIA, PUNKTY 

patent udzielony przez Urząd Patentowy 

Rzeczypospolitej Polskiej lub urząd patentowy za 

granicą - 20 pkt   

zgłoszenie wynalazku w Urzędzie Patentowym 

Rzeczypospolitej lub urzędzie patentowym za 

granicą - 5 pkt   

PUBLIKACJE DOKTORANTA W CZASOPISMACH 

NAUKOWYCH W FORMIE DRUKOWANEJ LUB 

ELEKTRONICZNEJ 

AUTORZY, TYTUŁ, NAZWA 

CZASOPISMA, IF PUNKTY 

publikacje naukowe opublikowane w czasopismach 

z listy MNiSW – wg punktacji ministerialnej   

publikacje naukowe spoza listy MNiSW – 3 pkt 

każda   

Autorstwo monografii, podręcznika autorskiego 

lub książki naukowej i/lub rozdziału monografii, 

w podręczniku autorskim lub książce naukowej – 

wg punktacji ministerialnej. AUTOR, TYTUŁ, ROK WYDANIA PUNKTY 

   

Udział w konferencjach naukowych 

międzynarodowych i/lub krajowych z prezentacją 

ustną lub plakatem, przy czym nie więcej niż 5 

konferencji z wystąpieniem ustnym i 5 

konferencji z plakatem: 
TYTUŁ PREZENTACJI/PLAKATU, 
NAZWA, DATA i KOMFERENCJI PUNKTY 

prezentacja ustna wygłoszona na konferencji 

międzynarodowej w języku innym niż polski (osoba 

prezentująca, będąca jednocześnie pierwszym 

autorem wygłaszanej pracy) – 5 pkt   

prezentacja ustna wygłoszona na konferencji w 

języku polskim (osoba prezentująca, będąca 

jednocześnie pierwszym autorem wygłaszanej pracy 

– 2 pkt   

plakat na konferencji międzynarodowej w języku 

innym niż polski (osoba uczestnicząca w konferencji, 

będąca jednocześnie pierwszym autorem) – 1 pkt    

plakat na konferencji w języku polskim (osoba 

uczestnicząca w konferencji, będąca jednocześnie 

pierwszym autorem) – 0,5 pkt    

Nagrody i wyróżnienia na konferencjach 

naukowych OPIS PUNKTY 
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nagroda za wystąpienie ustne dla osoby 

prezentującej, będącej jednocześnie pierwszym 

autorem wygłaszanej pracy (I-III miejsce) – 3 pkt   

wyróżnienie za wystąpienie ustne dla osoby 

prezentującej, będącej jednocześnie pierwszym 

autorem wygłaszanej pracy i/lub nagroda (I-III 

miejsce) za prezentację plakatu - 1pkt   

UWAGA! Wystąpienia, nagrody oraz wyróżnienia z konferencji International Student Scientific Conference 

(ISSC) w ramach obowiązkowej Sesji Sprawozdawczej doktorantów nie są punktowane. „Travel grant” nie jest 

uznawany za nagrodę i nie podlega punktacji. 

Staże naukowo-badawcze zagraniczne i krajowe 

(tylko w jednostkach naukowo-badawczych, 

staże specjalizacyjne nie są uznawane). OPIS STAŻU PUNKTY 

staż zagraniczny powyżej 3 m-cy – 4 pkt   

staż zagraniczny od 1 do3 m-cy – 2 pkt   

staż krajowy powyżej 3 m-cy – 2 pkt   

staż krajowy do od 1 do3 m-cy – 1 pkt    

Dodatkowe osiągnięcia naukowe (stypendium 

START FNP, stypendium Naukowej Fundacji 

Polpharmy, L’Oreal, InnoDoktorant, nagroda 

Rektora GUMed wyłącznie za osiągnięcia 

naukowe i inne) – 2pkt. OPIS PUNKTY 

   

SUMA  
 
 
Proszę o wypłacanie świadczeń na rachunek w banku …………………………………………………………………........ 
o numerze ……………………………………………………………………………………………………………….………….. 

 
OŚWIADCZENIE 

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 kk zgodnie z którym „Kto, w celu 
osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym 
mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania 
przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oraz o odpowiedzialności 
dyscyplinarnej z art. 322 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 
2018 r., poz 1668) zgodnie z którym "Doktorant podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej za naruszenie przepisów 
obowiązujących w podmiocie prowadzącym szkołę wyższą oraz za czyn uchybiający godności doktoranta", 
oświadczam, że: 

1. przedstawione przeze mnie w niniejszym wniosku oraz załącznikach informacje są kompletne i zgodne ze 
stanem faktycznym; 

2. zapoznałem się z obowiązującym Regulaminem świadczeń dla studentów GUMed; 
3. jestem świadomy, że w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek 

zawiadomić organ administracji publicznej (w tym przypadku Gdański Uniwersytet Medyczny) o każdej 
zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania powyższego obowiązku 
doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny; 

4. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i 
załącznikach przez Gdański Uniwersytet Medyczny z siedzibą w Gdańsku, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3A 
obejmujących imię i nazwisko, PESEL, płeć, wiek, adres zamieszkania i korespondencji, stan zdrowia, numer 
telefonu, adres e-mail w celu realizacji zadań uczelni związanych z przyznawaniem i wypłacaniem zgodnie 
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z ogólnym rozporządzeniem ochronie danych osobowych. Podanie danych i wyrażenie zgody jest 
dobrowolne. Przyjmuję do wiadomości, że zgoda może być odwołana w każdym momencie poprzez złożenie 
oświadczenia woli w tym zakresie u Inspektora Danych Osobowych (wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem wykorzystanie danych przed cofnięciem takiej zgody). 

5. zapoznałem się z treścią poniższej klauzuli informacyjnej: 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdański Uniwersytet Medyczny z siedzibą w 
Gdańsku, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 3a 

2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych adres email iod@gumed.edu.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe: 

a. przetwarzane będą w celu realizacji procesu nauczania w na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

b. nie będą ujawniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie 
przepisów prawa, 

c. przechowywane będą przez okres 5 lat od ukończenia studiów, 
4. Posiada Pani/Pan prawo: 

a. dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania i prawo do przenoszenia 
danych,  

b. wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym 
rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji zadań wynikających z 
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce dotyczących przyznawania 
studentom pomocy materialnej. 

                                                                                                                                                                                     
*niepotrzebne skreślić 
1 wypełnia pracownik GUMed 
 
W wypadku, gdy poszczególne elementy formularza nie zmieściły się w odpowiednich miejscach, ciąg dalszy 
zamieszcza się na kolejnych, ponumerowanych kartach formatu A4, ze wskazaniem uzupełnianego miejsca. Pod 
dodaną do formularza treścią należy złożyć podpis. 

 
W załączeniu: 

1. pozytywna opinia opiekuna lub promotora o doktorancie i postępach realizowanej pracy doktorskiej oraz o 

szczególnym zaangażowaniu się doktoranta w pracy dydaktycznej; 

2. opinia opiekuna punktowanego stażu wraz z oznaczeniem okresu odbytego stażu; 

3. … 

4. … 

 
……………………………………………………………. 

data i podpis wnioskodawcy 
 
** w przypadku publikacji zespołowej wpisać % udziału studenta w pracy                                
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Informacja o rozstrzygnięciu. 
 

1. Suma punktów po weryfikacji wniosku: 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Przyznano stypendium Rektora w wysokości ……………….. na okres 
…………………………………………………………………………….… 

3. Nie przyznano stypendium Rektora z powodu: 
………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………. 

data i podpis pracownika 
4. Informacje o zmianie rozstrzygnięcia: 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………….………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 

 
……………………………………………. 

data i podpis pracownika 
 
W wypadku, gdy poszczególne elementy formularza nie zmieściły się w odpowiednich miejscach, ciąg dalszy 
zamieszcza się na kolejnych, ponumerowanych kartach formatu A4, ze wskazaniem uzupełnianego miejsca. Pod 
dodaną do formularza treścią należy złożyć podpis. 


