
 

 

 

 

 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy dla recenzenta artykułów zgłoszonych do portalu CZM 
 

 

      Dane kontaktowe: 

 

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

 

      Stopień/tytuł naukowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

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

 

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

 

      Uprawiana tematyka badawcza: 
 

1. ………………………………………………… 

2. ………………………………………………… 

3. ………………………………………………… 

4. ………………………………………………… 

5. ………………………………………………… 

Oświadczam, że 

1. zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Centrum Zastosowań Matematyki”  w ramach 

organizacji Centrum Zastosowań Matematyki, w tym Platformy internetowej i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania, 

2. zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w 

ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IV „Szkolnictwo wyższe i nauka, Działanie 4.2 

„Rozwój kwalifikacji kadr systemu B+R i wzrost świadomości roli nauki w rozwoju gospodarczym”. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Politechnikę Gdańską z siedzibą w Gdańsku, ul. Narutowicza 11/12 moich 

danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu „Centrum Zastosowań Matematyki” (zgodnie z 

Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.). 

Podanie danych jest dobrowolne. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 

Uprzedzony/a i poinformowany/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w wypełnianych 

dokumentach do projektu są zgodne z prawdą.  

 

 

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

 
         MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                      CZYTELNY PODPIS RECENZENTA 


