
ZGŁOSZENIE DO KONKURSU  
SUPERTALENTY W MEDYCYNIE 2024

Supertalenty w Medycynie to prestiżowy konkurs organizowany przez „Puls Medycyny” od 2012 roku. 
Jego celem jest wyłonienie i nagrodzenie liderów młodego pokolenia – lekarzy, którzy dzięki swojej 
wiedzy, umiejętnościom i predyspozycjom będą wpływać na zmiany w sektorze ochrony zdrowia 
w Polsce w najbliższych latach.

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA ZGŁOSZENIA
Na kolejnej stronie znajdziecie Państwo interaktywny formularz. Prosimy o jego wypełnienie w programie 
Adobe Reader lub równoważnym. Aby zapisać wypełniony formularz, należy wybrać polecenie  
Plik > Zapisz jako i zmienić nazwę pliku wpisując nazwę projektu badawczego. 

Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na adres e-mail: d.dys@pulsmedycyny.pl 
Do wiadomości należy dołączyć materiały dokumentujące zgłaszany projekt. 
Na zgłoszenia czekamy do 5.05.2024 r.

supertalenty.pulsmedycyny.pl

https://pulsmedycyny.pl/supertalenty/
http://pulsmedycyny.pl


ZGŁOSZENIE KANDYDATA

imię i nazwisko: 

tytuł naukowy: 

miejsce pracy: 

bieżąca praktyka lekarska: 

osiągnięcia naukowe kandydata (m.in. granty, stypendia, publikacje, nagrody): 

zaangażowanie kandydata w działalność w przestrzeni publicznej 
(m. in. działalność charytatywna, związkowa, w stowarzyszeniach): 

perspektywy dalszego rozwoju (szanse na wpływy 
w sektorze ochrony zdrowia w najbliższych latach): 

dokumentacja działalności:

supertalenty.pulsmedycyny.pl

http://pulsmedycyny.pl
https://pulsmedycyny.pl/supertalenty/


DANE OSOBOWE KANDYDATA:

imię i nazwisko: 

data urodzenia: 

Adres e-mail: 

Numer telefonu: 

DANE OSOBOWE ZGŁASZAJĄCEGO 
(jeżeli nie jest to kandydat):

imię i nazwisko: 

Adres e-mail: 

Numer telefonu:  

Przed przesłaniem zgłoszenia prosimy o zapoznanie się z poniższymi zgodami:
Zgody oznaczone „*” są dobrowolne, ale niezbędne do zgłoszenia kandydata w konkursie.

* Zapoznałem się z treścią i akceptuję Regulamin konkursu „Supertalenty w Medycynie”
*  Oświadczam, że rozumiejąc charakter przedsięwzięcia „Supertalenty w Medycynie” i sposobu

jego realizacji, zgadzam się na publikację przez Organizatora, tj. Bonnier Healthcare Polska Sp.
z o.o.,. danych osobowych kandydata, w tym na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku,
w związku z ogłoszeniem laureatów konkursu i opublikowaniem fotorelacji z konkursu na łamach
dwutygodnika „Puls Medycyny” oraz na stronach internetowych: pulsmedycyny.pl

*  Oświadczam, że posiadam stosowne upoważnienie do podania danych osobowych wymienionych
przeze mnie osób. Oświadczam, że osoby, które wymieniłem zapoznały się z treścią Regulaminu.
Jednocześnie oświadczam, że podane dane są prawdziwe.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Bonnier Healthcare Polska Sp. z o.o., ul. Kijowska 1, 03-738 Warszawa. Spółka wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych, kontakt 
z Inspektorem jest moż-liwy pod adresem Spółki oraz poprzez e-mail: iod@bonnierhealthcare.pl. Będziemy przetwarzać Pani/a dane osobowe w celu organizacji konkursu, przyjęcia zgłoszeń 
i prawidłowej realizacji i koordynacji konkursu oraz ogłoszenia wyników a także rozpatrzenia ewentualnych reklamacji (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO),  realizacji obowiązków 
prawnych w zakresie rachunkowości (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO), bądź ewentualnej obrony przed roszczeniami lub dochodzenia roszczeń (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f 
RODO tj. prawnie uzasadniony interes polegający na obronie interesów gospodarczych Administratora). Jeśli to będzie konieczne byśmy mogli wykonywać nasze usługi, Pani/a dane osobowe 
będą mogły być przekazywane podmiotom, którym zlecimy wykonywanie czynności przetwarzania da-nych lub innym odbiorcom np. kurierom lub spółkom z naszej grupy kapitałowej. Pani/
a dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania konkursu, a po jego zakończeniu przez okres wymagany prawem. Dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczeń zostaną usunięte 
po upływie okresu przedawnienia. Ma Pani/Pan prawo do: żądania dostępu do treści danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz cofnięcia zgody (w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia) w dowolnym momencie, a także wniesienia skargi do organu nadzorczego - 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału w konkursie.
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