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Aneks do LA - Tabela przedmiotow przewidzianych do realizacji podczas mobilnosci oraz tabela przedmiotow do
zaliczenia po powrocie z mobilnosci
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Tabela przedmiotow, ktére student zobowigzuje sie zaliczy¢ po powrocie z mobilnosci (obowigzek ten wynika z braku przedmiotéw
ekwiwalentnych na uczelni przyjmujacej)
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Data i podpis Studenta .....ccvvevirieirinnerririenrraeanas
Data i podpis Uczelnianego Koordynatora Programu EFraSmMUS ...c.eieeiririiasiarinranransansassassnssnsansassnsansanss
Data i podpis Kierownika KierUnNKU....c.voveveiiriinrrir s s s s saenes

Klauzula informacyjna

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) chcielibySmy poinformowaé Panstwa

o szczegdtach dotyczacych zasad przetwarzania Panstwa danych:

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

2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidlowo$é przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé 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);

4. Podstawa do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaly zebrane;

6. Dane nie beda udostepnianie 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 zostat/a Pan/Pani zakwalifikowany/a);

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

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre§ci swoich danych oraz prawo do: ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia 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 Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogodlnego
rozporzadzenia

o0 ochronie danych.
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(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
Erasmust Mobilno$¢ Edukacyjna (KA131). Zgadzam si¢ aby fotografie wykonane podczas danej formy wsparcia: pobytu dydaktycznego/szkoleniowego mogty zosta¢ umieszczone na stronie
internetowej Projektu.

(miejscowos¢ i data) (podpis uczestnika wyjazdu)



