FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA WYJAZD ZA GRANICĘ
W CELU SZKOLENIA W RAMACH ERASMUS+
 ROK AKADEMICKI 2024/2025
1) Imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy………………………………………………...
2) Zajmowane stanowisko………………………………………………………………….
3) Dział/Wydział…………………………………………………………………………...
4) Telefony (prywatny)…………………………………e-mail…………………………...
5) Adres…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...

6) PESEL ………………………    Data urodzenia………………………………………..
7) Nazwa uczelni lub firmy szkoleniowej do której kandydat się wybiera: 
…………………………………………………………………………………………...
8) Forma planowanego szkolenia (warsztaty, konferencja, seminarium, inne):
…………………………………………………………………………………………...
9) Tematyka szkolenia:……………………………………….............................................
10) Termin wyjazdu i planowany okres pobytu:…………………………………………….

11) Czy kandydat ubiega się o inny wyjazd w ramach Programu Erasmus+ na rok akademicki, w którym nastąpi wyjazd: tak |      | nie |      | 

Jeśli tak, to o jaki i do jakiej uczelni/instytucji:
…………………………………………………………………………………………
12) Czy kandydat został już zakwalifikowany na inny wyjazd w ramach Programu Erasmus+ na rok akademicki, w którym nastąpi wyjazd: tak |      | nie |      | 

13) Uzasadnienie ubiegania się o wyjazd (argumentację proszę podać na odwrocie).
…………..………………

data i podpis kandydata

Opinia Kierownika Działu/Zakładu
.....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………

data i podpis Kierownika Działu/Zakładu                                                                                                  
Akceptacja Dziekana Wydziału*

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

data i podpis 
*dotyczy nauczycieli akademickich

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.
