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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WYJAZD NA CZĘŚĆ STUDIÓW
 
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ w r.a. 20…/20…
Formularz należy wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI  LITERAMI. / To be completed in CAPITAL LETTERS and only by persons selected for mobility in Erasmus+ Programme (from the main and the reserve list). Prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej

Nazwisko: …………………………………….
Imię: ………………………………….
Data i miejsce urodzenia: ………………………………….
PESEL: …………………………………….
Obywatelstwo: …………………………………….
Adres stałego zameldowania: …………………………………….
Adres korespondencyjny: …………………………………….
Telefon: …………………………………….

E-mail:    …………………………………….               
Wydział  …………………………………….
Kierunek(ki) studiów: …………………………………….

Nr albumu: …………………………………….
Rok studiów  w roku wyjazdu (20…./20….), (w momencie realizacji wyjazdu) /: 

Rodzaj studiów:   niestacjonarne
 stacjonarne (dzienne)   
 doktoranckie
 jednolite magisterskie          II stopnia          I stopnia         
Wybór uczelni zagranicznej:

1. …………………………………….
2. …………………………………….
	PLANOWANY CZAS POBYTU ZA GRANICĄ 
	  SEMESTR ZIMOWY / WINTER SEMESTER

 CAŁY ROK AKADEMICKI /FULL ACADEMIC YEAR

  SEMESTR LETNI / SUMMER SEMESTER


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj wyjazdu (studia/praktyki), stopień studiów (I, II, III);  długość pobytu (od DD/MM/RR do DD/MM/RR), miejsce/kraj. 

 Studia Erasmus+:      □ I  □  II  □  III  od    ……   do    ……;  miejsce/kraj ………………………………………/……………………………………….
 Praktyki Erasmus+:   □ I  □  II  □  III  od    ……   do    ….…;  miejsce/kraj ………………………………………/……………………………………….
 Studia POWER-HE: :   □ I  □  II  □  III  od    …….   do    ….…;  miejsce/kraj ………………………………………/……………………………………
Praktyki  POWER-HE: :   □ I  □  II  □  III  od    ……   do    ….…;  miejsce/kraj………………………………………/………………………………

Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepełnosprawności? tak       nie   
Czy pobiera Pan/i stypendium socjalne? 
	OTRZYMUJĘ STYPENDIUM SOCJALNE / 
	(  TAK       (  NIE / (W przypadku odp. TAK: do Formularza należy dołączyć kopię decyzji o przyznaniu świadczenia ze środków Funduszu Pomocy Materialnej dla Studentów i Doktorantów UPJPII


Dotychczasowy przebieg studiów – średnia ocen*:
	Poprzedni rok studiów:
	
	Ostatni semestr:
	





*Średnią ocen wpisuje i potwierdza upoważniony pracownik Dziekanatu.
	
	Proszę określić znajomość języka obcego posługując się skalą:

bardzo dobrze (bdb),   dobrze (db),   dostatecznie (dst)

	Język obcy
	czytam
	piszę
	rozumiem mowę
	mówię

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzający/e znajomość języka (proszę wymienić jaki/jakie):


Proszę krótko uzasadnić, dlaczego Pan/i chciałby/aby studiować za granicą:
………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………

Jak dowiedział/a się Pan/i o możliwościach wyjazdu na część studiów w ramach programu Erasmus+?

	 Spotkanie informacyjne
 plakat Erasmusa

 baner

 strona internetowa
 e-mail rozsyłany do studentów 
	 od byłego stypendysty Erasmusa

 od koordynatora 

 od innego wykładowcy

 inne  (jakie?)

	Dane osoby w Polsce, z którą będzie można kontaktować się w razie konieczności, podczas pobytu studenta na stypendium:
Imię i nazwisko: 
Adres: 
Tel: 


Wypełniony formularz należy
   złożyć w CNBIWM UPJPII (ul. Bernardyńska 3, pok. 207. Do formularza należy dołączyć: 
- Kopię certyfikatu językowego lub zaświadczenie o znajomości języka, w którym prowadzone będą zajęcia na uczelni partnerskiej (zaświadczenie można uzyskać w MSJO UPJPII – ul. Franciszkańska 1, tel. 12 422 57 85 wew. 40 – po napisaniu testu;
- CV w jęz. polskim wraz z potwierdzeniami osiągnięć, o których mowa w CV.
Jestem świadomy/a, że stypendium programu Erasmus+: Szkolnictwo Wyższe (Mobilność edukacyjna: KA1-HE) ma charakter dofinansowania, tzn. nie pokrywa wszystkich kosztów związanych z wyjazdem i pobytem stypendialnym za granicą. Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego e-maila aktualnym i przyszłym studentom Erasmusa+ z UPJPII.  

Stypendysta przyjmuje do wiadomości, że złożenie podpisu w niniejszym formularzu jest jednocześnie deklaracją wzięcia udziału w Programie. Rezygnacja z wyjazdu wymaga pisemnej zgody Dziekana i Koordynatora Wydziałowego oraz podania istotnej, niedającej się wcześniej przewidzieć, przyczyny rezygnacji, popartej odpowiednimi dokumentami. 
Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu i pozostałych dołączonych dokumentach informacje są zgodne z prawdą.





Załączniki

1. potwierdzenie znajomości języka obcego,

2. list motywacyjny i cv
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora (UPJPII) w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do Programu Erasmus+ TAK   
UWAGA: Formularze bez kompletu załączników nie będą przyjmowane i rozpatrywane!
PODPISY
Podpis Koordynatora Wydziałowego




                   Podpis Studenta
[pieczątka]
.....................................................



                     










.....................................


[miejscowość i data] 





                  [miejscowość i data
RODO klauzula informacyjna

RODO: informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych na potrzeby realizacji projektów mobilnościowych programu Erasmus+

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ​Uniwersytet Papieski Jana Pawła II w Krakowie (dalej: UPJPII) z siedzibą w Krakowie (kod pocztowy 31-002) przy ul. Kanoniczej 25.

2. Dane osobowe udostępnione Administratorowi poprzez złożenie wniosku wyjazdowego na stypendium w ramach programu Erasmus+ będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody w następujących celach:

a) rekrutacji uczestników na wyjazdy stypendialne w ramach Programu Erasmus+,

b) nominowania osób zakwalifikowanych w uczelniach przyjmujących (dotyczy wyjazdów na studia),

c) zawarcia indywidualnej umowy stypendialnej i wypłaty stypendium,

d) sprawozdania wyników projektu mobilnościowego w sposób określony w umowie finansowej zawartej pomiędzy Zachodniopomorskim Uniwersytetem Technologicznym w Szczecinie oraz Fundacją Rozwoju Systemu Edukacji (Narodowa Agencja Programu Erasmus+).

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże konieczne do realizacji celów, dla jakich zostały zebrane.

4. Pani/Pana  dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów oraz obowiązków archiwalnych i statystycznych Administratora.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

6. Inspektorem ochrony danych osobowych w ZUT, nadzorującym prawidłowość przetwarzania danych osobowych, jest pan Artur Kurek, z którym można skontaktować się za pośrednictwem  adresu e-mail: IOD.kurek@zut.edu.pl.

7. Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie ww. danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Zdjęcie legitymacyjne


(dodaje student)
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