Załącznik nr 1 do Regulaminu Nagrody imienia Profesora Stanisława Herbsta

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

I. Dane autora pracy magisterskiej
1. Imię (imiona) i nazwisko: ………………………….................................................................................................
2. Adres korespondencyjny: ............................................................................................................................
3. Adres e-mail: ...............................................................................................................................................
4. Numer telefonu: .........................................................................................................................................
5. Nazwa uczelni: ............................................................................................................................................
6. Wydział / instytut: .......................................................................................................................................
7. Kierunek studiów:........................................................................................................................................ 
8. Data obrony pracy magisterskiej: ................................................................................................................
II. Informacje o pracy magisterskiej
1. Tytuł pracy:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Dyscyplina:
☐ historia
☐ historia sztuki
☐ socjologia historyczna
☐ antropologia historii
☐ kulturoznawstwo
☐ inna (jaka?) ............................................................................................................................................
3. Imię i nazwisko promotora: ........................................................................................................................
4. Jednostka organizacyjna, w której powstała praca:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Podmiot zgłaszający pracę
☐ wydział / instytut / katedra uczelni
☐ autor pracy
☐ promotor pracy
Nazwa jednostki / imię i nazwisko autora /imię i nazwisko promotora:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba do kontaktu: ...................................................................................................................................................
Adres e-mail: .............................................................................................................................................................
IV. Wykaz załączników
Do formularza dołączono:
☐ pracę magisterską (wersja elektroniczna)
☐ pisemną rekomendację promotora pracy 
☐ pisemną rekomendację pracy pracownika naukowego 
☐ oświadczenie autora na udział w konkursie
☐ inne dokumenty (jakie?) ......................................................................................................................................


Załącznik nr 2 do Regulaminu Nagrody imienia Profesora Stanisława Herbsta
OŚWIADCZENIE AUTORA PRACY MAGISTERSKIEJ
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że:
1. jestem autorem/autorką zgłoszonej pracy magisterskiej,
2. praca została obroniona w terminie uprawniającym do udziału w konkursie,
3. zapoznałem/am się z Regulaminem Nagrody imienia Profesora Stanisława Herbsta i akceptuję jego postanowienia,
4. wyrażam zgodę na ocenę pracy przez jury oraz powołanych ekspertów,
5. wyrażam zgodę na podanie mojego imienia i nazwiska, tytułu pracy oraz informacji o uzyskaniu Nagrody do publicznej wiadomości, w szczególności na stronach internetowych organizatorów oraz w materiałach informacyjnych oraz promocyjnych konkursu.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez:
· Polskie Towarzystwo Historyczne
· Towarzystwo Miłośników Historii
— jako współadministratorów danych osobowych — w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu o Nagrodę imienia Profesora Stanisława Herbsta, w tym oceny zgłoszonej pracy, kontaktu ze mną, ogłoszenia wyników konkursu oraz archiwizacji jego dokumentacji.
Oświadczam, że:
1. zostałem/am poinformowany/a o dobrowolności podania danych osobowych,
2. zostałem/am poinformowany/a, że Administratorem danych są wspólnie: Polskie Towarzystwo Historyczne oraz Towarzystwo Miłośników Historii;
3. jestem świadomy/a, że moje dane osobowe przetwarzane są w celu:
a) udziału w konkursie (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
b) realizacji obowiązków prawnych (art. 6 ust. 1 lit. c),
c) kontaktu i organizacji konkursu (art. 6 ust. 1 lit. f),
d) publikacji wyników – na podstawie zgody.
4. znam przysługujące mi prawa, w szczególności prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody oraz wniesienia skargi do Urząd Ochrony Danych Osobowych,
5. cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.

Data i podpis autora pracy magisterskiej 
Miejscowość .................................................................................................................................
Data ..............................................................................................................................................
Podpis autora pracy ......................................................................................................................

Załącznik nr 3 do Regulaminu Nagrody imienia Profesora Stanisława Herbsta

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO PRACĘ (RODO)
Dotyczy osób fizycznych dokonujących zgłoszenia pracy do konkursu (w szczególności promotorów lub przedstawicieli jednostek organizacyjnych uczelni).

Ja, niżej podpisany/a, działając jako osoba zgłaszająca pracę magisterską do konkursu o Nagrodę imienia Profesora Stanisława Herbsta, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez:
· Polskie Towarzystwo Historyczne
· Towarzystwo Miłośników Historii
— jako współadministratorów danych osobowych — w celu przyjęcia i obsługi zgłoszenia pracy, kontaktu 
w sprawach związanych z konkursem oraz prowadzenia dokumentacji konkursowej.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż:
1. podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do dokonania zgłoszenia pracy 
do konkursu,
2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do organizacji 
i przeprowadzenia konkursu,
3. znam przysługujące mi prawa, w szczególności prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody oraz wniesienia skargi do Urząd Ochrony Danych Osobowych.

Dane i podpis osoby zgłaszającej
Imię i nazwisko: ............................................................................................................................
Funkcja / jednostka organizacyjna: ..............................................................................................
Adres e-mail: ................................................................................................................................
Miejscowość i data: ......................................................................................................................
Podpis osoby zgłaszającej: ............................................................................................................

