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Wniosek studenta/doktoranta o wyjazd w ramach programu ERASMUS+
na mieszany kurs intensywny (BIP) organizowany przez University of Almeria
(Hiszpania) 
semestr: I – ZIMOWY     w roku akademickim: 2022/2023
Proszę o zakwalifikowanie na wyjazd do:
[bookmark: Tekst1]uczelnia/instytucja:      
[bookmark: Tekst2][bookmark: _GoBack]państwo:      
uczelnia/instytucja:      
państwo:      
	Wybór zgodny ze studiowanym kierunkiem studiów w UJD

	Częstochowa,   -  -    
data
	......................................................................................
Podpis Prodziekana ds. studencko-dydaktycznych


1. [bookmark: Text4]Imię i nazwisko:      
2. [bookmark: Text28][bookmark: Text29][bookmark: Text30][bookmark: Text31]Data urodzenia (rr-mm-dd):     -  -  	miejsce urodzenia:      
3. [bookmark: Text11][bookmark: Tekst3]PESEL      	lub nr paszportu      
4. [bookmark: Text6][bookmark: Tekst4][bookmark: Tekst5][bookmark: Tekst6]Adres zamieszkania: ul.      , nr domu      , kod      , miejscowość      
5. Adres do korespondencji (jeśli inny niż zamieszkania): ul.      , nr domu      ,
kod      , miejscowość      
6. [bookmark: Text18][bookmark: Text19][bookmark: Text20][bookmark: Text21][bookmark: Text22][bookmark: Text23][bookmark: Text24]Telefony kontaktowe:	stacjonarny: (  )    -  -  	komórkowy:    -   -   
7. [bookmark: Text9]E-mail:      
8. [bookmark: Dropdown1]Wydział: 
9. Rok studiów (w dniu realizacji wyjazdu): 
10. [bookmark: Text12]Kierunek studiów:      
11. Znajomość języków obcych w mowie i piśmie (z zaznaczeniem stopnia zaawansowania):
[bookmark: Wybór1][bookmark: Dropdown3][bookmark: Wybór2][bookmark: Dropdown4]|_| język angielski: 		|_| język niemiecki: 
[bookmark: Wybór3][bookmark: Dropdown5][bookmark: Text32]|_| język francuski: 	|_| język      : 
12. Oświadczenie o przyznanych w przeszłości stypendiach programu ERASMUS+:
Uczestniczyłam/em w wyjazdach stypendialnych w poprzednich edycjach programu 
ERASMUS+ (w UJD lub w innych uczelniach):
NIE	|_|
TAK	|_|
· w celu: 
· rok akademicki:      /     
· łączna liczba miesięcy: 

włączenie
	Różnice kulturowe
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak

	Niepełnosprawność
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak

	Przeszkody ekonomiczne
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak

	Trudności w uczeniu się
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak

	Przeszkody geograficzne
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak

	Problemy zdrowotne
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak

	Uchodźcy
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak

	Przeszkody społeczne
	|_|	Nie 
|_|	Odmowa podania informacji  
|_|	Tak


Definicje poszczególnych przyczyn zostały opisane w Przewodniku po Programie Erasmus+: 
https://erasmus-plus.ec.europa.eu/pl/node/2765, wersja polska str. 7-8
13. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności : 
14. Będę ubiegać się o stypendium socjalne w semestrze trwającym lub zakończonym tuż przed wyjazdem za granicę (dot. tylko SMS) : 
15. Certyfikaty ukończenia kursów językowych lub zdanych egzaminów językowych:
     
16. Staże, stypendia, wyjazdy zagraniczne:
[bookmark: Text13]     
17. Szczególne osiągnięcia (np. działalność w organizacjach studenckich, nagrody, wyróżnienia):
[bookmark: Text33]     
18. Inne doświadczenia (drugi kierunek studiów, praca):
[bookmark: Text14]     
[bookmark: _Hlk94729066]Załączniki:
|_|	certyfikaty językowe (jeśli wymagane przez uczelnią/instytucję zagraniczną – do ustalenia w porozumieniu z koordynatorem wydziałowym ERASMUS+);
|_|	dokument o średniej ocen za cały okres studiów (sporządza dziekanat właściwego wydziału);
|_|	list motywacyjny (w języku polskim i obcym);
|_|	dokumenty poświadczające aktywność studenta w życiu naukowym, kulturalnym, sportowym uczelni lub inne kompetencje itp.
|_|	opinia opiekuna naukowego (w stopniu co najmniej doktora).

	Częstochowa,   -  -    
data
	......................................................................................
Czytelny podpis studenta/doktoranta

	
	



OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU MOBILNOŚCI ERASMUS+
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do projektu pt. „Mobilność edukacyjna w sektorze szkolnictwa wyższego między krajami programu” w ramach programu Erasmus+ Akcja 1 przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Długosza w Częstochowie (UJD) – Dział Nauki i Współpracy z Zagranicą (DNWZ), pełniące funkcję Biura Programu Erasmus+ dla programu mobilności zagranicznej studentów i pracowników UJD mające siedzibę przy ul. Waszyngtona 4/8, 42-200 Częstochowa, a operatorem danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji (FRSE) z siedzibą w Warszawie 02-305, Al. Jerozolimskie 142A, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, Wydział XVI.
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
· dane osobowe są niezbędne dla:
· realizacji procesu rekrutacji i selekcji uczestników programu mobilności Erasmus+ KA103,
· opracowania danych statystycznych związanych z realizacji strategii umiędzynarodowienia Uczelni,
· monitorowania przebiegu procesu realizacji mobilności, na podstawie umowy finansowej nr 2018-1-PL01-KA103-047858 pomiędzy UJD a FRSE - Narodową Agencja Programu Erasmus+.
3. Moje dane osobowe takie jak: imię (imiona), nazwisko, data i miejsce urodzenia, nr PESEL, nr dowodu osobistego lub paszportu, obywatelstwo, adres domowy, adres poczty elektronicznej, staż pracy, numer telefonu, numer konta bankowego, informacji o niepełnosprawności, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Mobilność edukacyjna w sektorze szkolnictwa wyższego między krajami programu” programu Erasmus w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu mobilności.
4. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach programu mobilności.
5. Dane będą przechowywane w siedzibie DNWZ, z możliwością wykorzystania wirtualnych i elektronicznych zasobów i źródeł magazynujących. DNWZ wyznaczyło osoby odpowiedzialne za zapewnienie merytorycznej poprawności w zakresie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: International@ujd.edu.pl
6. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
7. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu.
8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. Dane będą przetwarzane przez okres obowiązywania umowy, a także po ustaniu jej bytu prawnego przez czas nie dłuższy niż 8 lat od ustania umowy tj. do 31.12.2028 r. a jeżeli po ustaniu umowy zostały podjęte w stosunku do uczestnika inne czynności prawne (w szczególności dochodzenie należności), to okres 8 lat biegnie od dnia zakończenia tych czynności.
9. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@frse.org.pl , a w przypadkach pytań lub wątpliwości związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez DNWZ pod adresem: iod@ujd.edu.pl 
10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Mam prawo dostępu do swoich danych i ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a także prawo do żądania ich usunięcia bez zbędnej zwłoki, co jednak nie wpływa na fakt i zgodność z prawem przetworzenia danych przed taką moją decyzją.


	Częstochowa,   -  -    
data
	......................................................................................
czytelny podpis studenta/doktoranta
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