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FELLOWSHIP APPLICATION FORM 

NUTRICIA FOUNDATION 

FUNDACJA NUTRICIA 

 

INSTRUCTIONS, TERMS AND CONDITIONS 

1. Aim of the fellowship is to gain knowledge and experience in research related to human 

nutrition. 

2. Please use the attached form to provide all information pertinent to your fellowship. You 

may use additional pages if needed. 

3. The application will be reviewed by the Scientific Council and the Foundation 

Management Board. 

4. Any publication or presentation associated with the fellowship should make reference to 

the Foundation as following (in Polish or in English): 

“Stypendium sfinansowane przez Fundację Badawczą NUTRICIA” or „Fellowship 

sponsored by NUTRICIA Research Foundation”. 

5. Receipt date for application unless otherwise agreed upon, is June 30th. Completed and 

signed form please send to: granty.naukowe@fundacjanutricia.pl.  

6. All applications will receive answer. Project can be accepted or rejected for funding. 

7. All decisions undertaken by the Council are final and not subject to appeal.  

8. Maximum sum of fellowship per month is 6250 PLN (tax included). 

 

Application form for ……   months fellowship 

 

Forms must be typed in English, only fully completed forms can be taken into account. 

 

 

 

1. Details of the Applicant 
 

 

Name: 
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Contact (e-mail, phone no.): 

 

 

 

 

2. Qualifications and experience 

 

University/college: 

 

 

 

 

Field of study: 

 

 

 

 

Degree: 

 

 

 

 

 

Year: 
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Field of medical specialty training (if applicable): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institute of medical specialty training (if 

applicable): 

 

 

 

 

 

Supervisor: 

 

Dates: 

 

Academic distinctions, fellowships, awards etc. held: 
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Membership in professional societies etc.: 

 

 

 

 

 

Recent positions: 

 

 

 

 

 

Employers: 

 

Dates: 

 

 

 

3. Supporting documentation 

 

Publications: enclose a list of your publications and any relevant abstracts 

 

 

 

References: name hereunder any referees other than your present home supervisor 

 

Name: 
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Position: 

 

 

Institute/address: 

 

 

 

Name: 

 

 

Position: 

 

 

Institute/address: 

 

 

 

 

4. Personal details 

 

Family name: 

 

First name: 
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Date of birth: 

 

 

Nationality: Sex: 

 

Address: 

 

 

 

 

E-mail: 

 

Phone: 

 

Medical specialty: 

 

 

 

Present position: 

 

 

Since: 

 

 

Field of clinical practice: 

 

 

Name and address of home institute: 

 

 

 

 

Telephone: 

 

 

Telefax: 
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Please enclose name and title of home supervisor who will: 

- authorize your leave of absence 

- indicate that a position will be open to you on completion of the fellowship 

- confirm the relevance of your proposed field of research to the work of your institute 

- confirm your proficiency in English 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Hosting institute 

 

Name and address of hosting institute: 

 

 

 

 

Telephone: 

 

Telefax: 

Please enclose name and title of hosting supervisor: 
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In which field of research/clinical activity would you like to participate/to be 

trained. 

 

 

Period: 

Aim of scholarship 

Please indicate what kind of costs will be covered by hosting institute: 

accommodation YES    /     NO 

materials YES    /     NO 

allowance YES    /     NO 

Other costs YES    /     NO 

TOTAL costs required from the Foundation during the fellowship: …………… 

 

Languages of your  

host institute are  

English 

 

your knowledge of these languages 

 

read 

 

write 

 

speak 

 

good 

 

average 

 

limited 

 

good 

 

average 

 

limited 

 

good 

 

average 

 

limited 

 

 

        

 

 

        

 

 

 

4. Declarations 



    
 

Fellowship application 2019 Page 9 

 

 

Have you applied to another agency for a fellowship to cover the same period? If yes, provide 

details. 

 

 

 

 

If this application is successful, I hereby declare that I intend to return to my home institute 

after the fellowship. 

I certify that the foregoing statements are true and complete to the best of my knowledge and 

belief. I understand that any willfully  false statement is sufficient cause for rejection of this 

application or for the termination of fellowship already awarded. 

 

 

 

                  signature of the applicant                                            date: 
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List of enclosures: 

1. Full resume 

2. Motivational letter  

3. Letter from home institute stating a position will be open to you upon completion of 

the fellowship 

4. Letter of support from your national academy or association in your professional field 

5. Letter from host institute stating conditions (i.a. what costs will be covered), readiness 

of hosting you as a fellow and detailed program of scholarship 
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Oświadczenie o ochronie danych osobowych dla uczestników konkursu grantowego  

___________________________________________________________________________ 

Fundacja Nutricia ma świadomość tego, jak ważny jest dla Państwa sposób korzystania z Państwa danych 

osobowych oraz rozumie wagę ochrony Państwa prywatności. 

Niniejsze Oświadczenie o ochronie danych osobowych wyjaśnia, jak Fundacja Nutricia zbiera i zarządza 

Państwa danymi osobowymi. Zawiera informacje co do rodzaju zbieranych danych, sposobu ich 

wykorzystania, powodu, dla którego są nam potrzebne i korzyściach dla Państwa z tego wynikających. 

Kto jest Administratorem moich danych? 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych („RODO”) administratorem Państwa danych 

osobowych jest Fundacja Nutricia z siedzibą w Warszawie (ul. Bobrowiecka nr 8, 00-728 Warszawa) 

(„Administrator”). 

Z kim mogę się skontaktować w przypadku pytań dotyczących przetwarzania moich danych? 

Aby odpowiedzieć na pytania dotyczące przetwarzania danych, Administrator przygotował punkt 

kontaktu za pośrednictwem którego można się skontaktować poprzez kontakt telefoniczny pod 

numerem +48 789 251 648/wysyłając wiadomość na adres e – mail: 

granty.naukowe@fundacjanutricia.pl  

Jaki jest cel przetwarzania moich danych? 

Dane mogą być przetwarzanie w celu: 

− przeprowadzenia Konkursu na finansowanie projektów badawczych, 

− wykonania umowy lub podjęcia działań niezbędnych do zawarcia umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), 

− zabezpieczenia i dochodzenia / windykacji ewentualnych roszczeń (art. 6 ust. 1 lit. f RODO),  

− wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

Komu przekazywane są moje dane? 

W związku z przetwarzaniem danych w podanych celach dane osobowe mogą być przekazywane lub 

powierzane następującym podmiotom:  

- świadczącym usługi outsourcignowe dla Administratora,  

- świadczącym usługi IT oraz utrzymujące infrastrukturę IT Administratora, 

- podmiotom powiązanym z Administratorem w kraju i za granicą,  

- organom publicznym, na podstawie wymogów ustawowych. 

Czy moje dane będą przekazywane poza Unię Europejską?  

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Unię Europejską.  

Czy moje dane będą przetwarzane w jakiś inny sposób? 

Podane dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  

Jak długo moje dane będą przechowywane? 

Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres przedawnienia roszczeń, wynikający z 

Kodeksu Cywilnego, liczony od ostatniego zdarzenia mogącego powodować ewentualne roszczenia. 
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Dla niektórych roszczeń czas ten może ulec wydłużeniu, jeżeli ze szczególnych przepisów prawa 

wynikać będzie dłuższy okres przedawnienia. 

 

Okres przechowywania danych przetwarzanych na potrzeby rachunkowości oraz ze względów 

podatkowych będzie zgodny z obowiązującymi przepisami prawa. 

Jakie mam prawa? 

Jako Administrator Państwa danych zapewniamy Państwu: 

− prawo dostępu do Państwa danych (art. 15 RODO), 

− prawo żądania sprostowania Państwa danych (art. 16 RODO), 

− prawo żądania usunięcia Państwa danych (art. 17 RODO), 

− prawo żądania ograniczenia przetwarzania Państwa danych (art. 18 RODO), 

− prawo do przeniesienia Państwa danych (art. 20 RODO), 

− prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych (art. 21 RODO i art. 6 

ust. 1 lit. f) RODO), 

− prawo do cofnięcia w każdym czasie zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 7 ust. 

3 RODO). Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

Skorzystanie z powyższych uprawnień jest możliwe poprzez kontakt  telefoniczny pod numerem 

+48 789 251 648 lub poprzez wysłanie wiadomości na adres e – mail: 

granty.naukowe@fundacjanutricia.pl  

− Informujemy również, iż przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego właściwego do spraw ochrony danych osobowych.  

Czy podanie moich danych jest obowiązkiem? 

Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa. Nie podanie przez Państwa danych jest 

równoznaczne z brakiem możliwości wzięcia udziału w Konkursie oraz uniemożliwi zawarcie umowy z 

Administratorem.  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższą informacją 

 

……………………………………………………….. 

(data, czytelny podpis) 

 


