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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
WYJAZD NA STUDIA ZAGRANICZNE
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ SZKOLNICTWO WYZSZE MOBILNOSC
EDUKACYJNA WSPIERANA Z FUNDUSZY POLITYKI WEWNETRZNEJ (KA131)
ROK AKADEMICKI 20...../20.....

DANE STUDENTA

E-mail

INFORMACJA O STUDIACH

LI T 1 11 2 ) | N
Kierunek Studiow .....oeeeeineiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieititetitintittnttattstasissssans
L 21 QT ) 11 1] 1 e
Rodzaj studiow

(O 1-go stopnia (licencjackie) () 2-go stopnia (magisterskie) (O jednolite

WYBRANA UCZELNIA PARTNERSKA, OKRES REALIZACJI POBYTU

MOTYWACJA DO WYJAZDU ORAZ OPIS DODATKOWEJ DZIALALNOSCI STUDENTA NA
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INFORMACJE DODATKOWE

Srednia ocen ze wszystkich 1at StUAIOW: ..........oooumi e
Pobierane stypendium socjalne ....tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Posiadany orzeczony stopien niepetnosprawnosci. . ..tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Data Podpis studenta

Klauzula informacyjna

W zwiagzku 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) chcieliby$my poinformowaé Panstwa

o szczegodtach 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 prawidtowo$¢ przetwarzania
danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@ochronadanych.hub.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da 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 zostaty zebrane;

6. Dane nie beda udostepnianie podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkdow 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 cofhigcia zgody

w dowolnym momencie. Informacj¢ o cofnieciu zgody nalezy wysta¢ na adres inspektor@ochronadanych.hub.pl

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.
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(miejscowosc i data) (podpis uczestnika wyjazdu)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunkw/ wypowiedzi przez WSMED, dla
celow dzialan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacja projektu Erasmus+ Mobilno$¢ Edukacyjna (KA131).

Zgadzam si¢ aby fotografie wykonane podczas danej formy wsparcia: pobytu dydaktycznego/szkoleniowego mogly zostaé
umieszczone na stronie internetowej Projektu.

(miejscowo$é i data) (podpis uczestnika wyjazdu)



