
 

Załącznik nr 2  
Procedury postępowania przy zapraszaniu profesora wizytującego 

w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 
(oraz innych nauczycieli akademickich cudzoziemców) 

 
Annex No.2. to Procedures for inviting visiting professors at the Maria Grzegorzewska University 

(and other foreign academic teachers) 

 

Dane profesora wizytującego / Data of the visiting professor 
albo innego cudzoziemca/ or another foreigner 

Nazwisko/Last Name………………………………………………………………………………………………………. 

Imiona/Name(s)…..………………………………………………………………Płeć/Gender…………………………
……… 

Data urodzenia/Date of Birth ……………………… Miejsce urodzenia*/Place of Birth*….………………………. 

PESEL**/Personal ID number**……………………………………Obywatelstwo/Citizenship …………………… 

Adres/Address…………….………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy/Postal Code ………………..……. Miejscowość/City/Town…………………………..…………... 

Państwo/Country ………………………………………………….. 

Telefon/Phone Number ……………………..…………………………………………………………………………… 

E-mail Address……………………………………………………………………………………………………………… 

elektroniczny identyfikator naukowca zgodny z międzynarodowymi standardami - w przypadku nauczycieli 

akademickich zatrudnionych na stanowiskach pracowników badawczych lub badawczo-dydaktycznych i 

osób prowadzących działalność naukową;/electronic researcher identifier in accordance with international 

standards – for academic staff employed in research or research-and-teaching positions and individuals 

engaged in scientific activities.  

 
informacje o tytule zawodowym, stopniu doktora, stopniu doktora habilitowanego, uprawnieniach 

równoważnych z uprawnieniami doktora habilitowanego lub tytule profesora albo równoważnym tytule 

zawodowym lub stopniu uzyskanym za granicą/information on professional title, doctoral degree, 

habilitation degree, qualifications equivalent to those of a habilitation degree holder, or the title of professor, 

or any equivalent professional title or degree obtained abroad.  

Adres zamieszkania w Polsce w czasie wizyty/ Address of residence in Poland during the visit 

  ………………………………………………………………………. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich  danych osobowych  związanych z  zatrudnieniem  

jako profesor wizytujący w Akademii Pedagogiki Specjalnej / I consent to the processing of my 

personal data related to my employment as a visiting professor at the Maria Grzegorzewska 

University  

……………………………………………………….. 

        Data/Date, Podpis/Signature  



 

*Państwo i miasto/Country and City/Town 

** a w przypadku braku nr PESEL  - numer dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, 

które go wydało/If Personal ID number is not available, please provide the identity document number and 

the name of the issuing country 

    

Załączniki/Attachments: 

1) CV 

inne dokumenty /other documents ………………………………………………………………………………………. 
 

 
 


