FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA PRAKTYKĘ ZA GRANICĄ

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
ROK AKADEMICKI 2023/2024
1) Nazwisko ………………………………………………………………………………..

2) Imiona …………………………………………………………………..........................

3) Data i miejsce urodzenia ………………………………………………..........................

4) Aktualny adres zamieszkania …………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….

5) Telefony ………………………………………………………………………………...
6) E-mail …………………………………………………………………………………...

7) Adres stałego miejsca zamieszkania…………………………………………………….

PESEL …………………………………   Data urodzenia…………………………………
8) Rok studiów…………… studia stacjonarne
9) Wydział …………………………………………………………………………………

10) Kierunek studiów………………………………………………………………………..

11) Wcześniejszy pobyt w ramach Erasmus+ w miesiącach ……………………………….
12) Znajomość języków obcych – ( proszę określić stopień zaawansowania ):
	JĘZYK
	B.DOBRA
	DOBRA
	ŚREDNIA
	SŁABA
	ŻADNA

	ANGIELSKI
	
	
	
	
	

	NIEMIECKI
	
	
	
	
	

	FRANCUSKI
	
	
	
	
	

	HISZPAŃSKI
	
	
	
	
	

	WŁOSKI
	
	
	
	
	

	ROSYJSKI
	
	
	
	
	

	INNY…………………………
	
	
	
	
	


Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzający/e biegłą znajomość języka ( proszę wymienić jaki/jakie )
……………………………………………………………………………………………….......

Oceny z języka za ostatnie 4 semestry potwierdzone przez Dziekanat  Wydziału (proszę wpisać odpowiednio: zal. – Z, egz. – E ), język:…………………………
sem………..…………sem…………………….sem………….…………sem…………….........

13)  Średnia ocen ze studiów (ostatnie 4 semestry)
sem…………………..sem……………….….sem………………….……sem…………………

14) Oceny potwierdzone przez Dziekanat  Wydziału (podpis i pieczęć)                                     
……………………………………………………………………………………………….......

15) Jestem zainteresowany(a) wyjazdem do (nazwa i kraj pracodawcy)…………………
………………………………. ……………………………………………………….

16) Wcześniejszy udział w Erasmus i Erasmus+ na tym samym poziomie studiów, zarówno studia, jak i praktyki (w miesiącach) ………………………………………..
17) Uzasadnij krótko, dlaczego chciałbyś/chciałabyś uczestniczyć w praktyce w ramach Programu ERASMUS+
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
18) Udział w pracy koła naukowego, organizacji sportowych, studenckich, itp.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

19) Opinia Kierownika Zakładu

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

                                                                               data i podpis Kierownika Zakładu

Akceptacja Dziekana Wydziału      …………………………………………………………….
                                                                                          data, podpis i pieczęć
Dane osoby, z którą należy się kontaktować w razie konieczności w Polsce, podczas pobytu studenta na praktyce zagranicznej
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………...

Tel: ..…………………………………………………………………………………………….
Podpis studenta/data……………………………………………………………………………..
Na podstawie  z art. 13  ust. 1 i 2  rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.  UE. L 2016,  nr 119), zwanego dalej RODO, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Akademia Nauk Stosowanych  we Włocławku reprezentowana przez Rektora, ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych z którym można się skontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: iod@pans.wloclawek.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu i w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procesu naboru w programie Erasmus + .  
4. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane i udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmiotom, które będą przetwarzały dane osobowe w imieniu administratora danych na podstawie zawartej umowy, np. Ministerstwo Infrastruktury, Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, Komisja Europejska. 
5. Administrator może przekazywać dane osobowe do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przechowywane dłużej, niż jest to konieczne dla celu, dla którego zostały zebrane i w czasie określonym przepisami prawa.  
7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jeśli do przetwarzania doszło na podstawie zgody.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy obowiązującego prawa.
9. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą wykorzystywane w celu profilowania.
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