Zatacznik 9 do regulaminu WSMED dot. wyjazdow w ramach programu Erasmus+

Oswiadczenie “green travel”po powrocie — podréz niskoemisyjnymi
Srodkami transportu z miejsca odbywania
praktyKi / studiow / szkolenia / nauczania'

Imig¢ i nazwisko

Termin mobilnosci

Planowana data wyjazdu do Polski

Planowana przyjazdu do miejsca zamieszkania

Wyzsza Szkota Medyczna W Biatymstoku
Ul. Krakowska 9

Instytucja wysytajaca 15-875
Biatystok
Polska
Instytucja przyjmujaca

Oswiadczam, iz podr6z zwigzang z mobilnoscig z ww.
zrOwnowazonymi (nazywanymi takze niskoemisyjnymi lub ekologicznymi) $rodkami transportu. Jestem
swiadomy/a, iz zrbwnowazony $rodek transportu definiuje si¢ jako podrdz, podczas ktoérej przez wicksza
cze$¢ podrozy (min. 51%) wykorzystuje si¢ niskoemisyjne Srodki transportu, takie jak autobus, pociag lub
carpooling (tzn. wspolne podrézowanie dwoch lub kilku 0s6b samochodem nalezacym do jednej z nich,

majace na celu zmniejszenie kosztéw przejazdu).

Oswiadczam rowniez iz w przypadku podrdzy zrownowazonymi $rodkami transportu takimi jak pociag czy

autobus, przedktadam je w Biurze Erasmus+ w momencie rozliczenia mobilnosci.

Podr6z odbywalem/am za posrednictwem:
] Samochodu — Carpooling
1 Autobusu
L] Pociagu
L1 Innego niskoemisyjnego $rodka transportu

(JAKIEZO?) . ee et

Data i podpis osoby wnioskujacej: ......ccceeunennneen.

"Niepotrzebne skresli¢

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

instytucji przyjmujacej odbywalem/am



Zatacznik 9 do regulaminu WSMED dot. wyjazdow w ramach programu Erasmus+

Klauzula informacyjna

W zwigzku z wej$ciem w zycie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) chcielibySmy poinformowac¢ Panstwa
o szczegolach dotyczacych zasad przetwarzania Panstwa danych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg przy ul. Krakowskiej 9 15-875

Biatystok;
2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowos$¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktérym mozna skontaktowa¢ si¢ za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@ochronadanych.hub.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu w programie Erasmus+ Mobilno$¢ Edukacyjna (KA131 lub

KA171);
4. Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych;
5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaly zebrane;

6. Dane nie bgdg udostgpnianie podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa
(wspotadministrator danych Programu Erasmus+ Narodowa Agencja Programu Erasmus+ (NA), Komisja Europejska, uczelnia
partnerska oraz organizacja przyjmujaca, do ktorej zostal/a Pan/Pani zakwalifikowany/a);

7. Dane przechowywane beda przez okres 5 lat od otrzymania pisma z NA zamykajacego rozliczenie projektu;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do: ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie. Informacje o cofnigciu zgody nalezy wysta¢ na adres inspektor@ochronadanych.hub.pl
9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych.

(miejscowos¢ i data) (podpis uczestnika wyjazdu)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/ wypowiedzi przez WSMED, dla celow
dziatan informacyjno-promocyjnych zwiazanych z realizacja projektu Erasmus+ Mobilnos¢ Edukacyjna (KA131 lub KA 171).
Zgadzam si¢ aby fotografie wykonane podczas danej formy wsparcia: pobytu dydaktycznego/szkoleniowego mogty zostac¢
umieszczone na stronie internetowej Projektu.

(miejscowos¢ i data) (podpis uczestnika wyjazdu)



