
 Załącznik nr 1. 

Do Regulaminu konkursu na najlepszą pracę doktorską, magisterską, licencjacką i dyplomową Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia

formularz zgłoszeniowy
1) Informacje o autorze pracy doktorskiej/magisterskiej/licencjackiej/dyplomowej*: 
· Imię i nazwisko………………………………………………………………....... 
· Adres do korespondencji……………………………………………………….. 
· E-mail…………………………………………………………………................ 
· Telefon………………………………………………………………….……………….    
2) Informacje o promotorze pracy doktorskiej/magisterskiej/licencjackiej/dyplomowej*:  
· Imię i nazwisko………………………………………………………………....... 
· E-mail………...…………………………………………………………………....... 
· Telefon…………………………………………………………………………........ 
3) Oświadczenia autora pracy 
„Oświadczam, że akceptuję warunki określone w regulaminie konkursu.”  
…………………………………………………………………………………………….……
(data i czytelny podpis autora pracy) 
„Oświadczam, że praca złożona do konkursu na najlepszą pracę doktorską, magisterską, licencjacką i dyplomową poświęconą ekonomice i zarządzaniu ochroną zdrowia zawiera tę samą treść co praca złożona do obrony pracy i nie wprowadzałem/am w niej żadnych zmian po obronie rozprawy doktorskiej, złożeniu egzaminu magisterskiego, licencjackiego lub dyplomowego.” 
…………………………………………………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis autora pracy) 
Zgoda autora na publikację pracy doktorskiej, magisterskiej, licencjackiej i dyplomowej w formie wydawnictwa naukowego: 
 „Wyrażam zgodę na publikację mojej pracy lub jej fragmentów, w formie wydawnictwa naukowego (w formie drukowanej oraz poprzez umieszczenie na stronie internetowej).” 
......................................................................................... 
(data i czytelny podpis autora pracy) 
Zgoda autora pracy na przetwarzanie i publikację danych osobowych: 
„Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883) oraz podawanie do wiadomości publicznej mojego imienia i nazwiska w związku z udziałem w konkursie na najlepszą pracę doktorską, magisterską, licencjacką i dyplomową Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o konkursie i jego wynikach.”  
......................................................................................... 
(data i czytelny podpis autora pracy) 
Zgoda promotora pracy na przetwarzanie i publikację danych osobowych: 
„Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883) oraz podawanie do wiadomości publicznej mojego imienia i nazwiska w związku z udziałem mojego seminarzysty w konkursie na najlepszą pracę doktorską, magisterską, licencjacką i dyplomową Polskiego Towarzystwa Ekonomiki Zdrowia we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o konkursie i jego wynikach." 
......................................................................................... 
(data i czytelny podpis promotora pracy) 
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