1. FORMULARZ NALEŻY UZUPEŁNIĆ PRZY POMOCY EDYTORA TEKSTU

2. BYLI  BENEFICJENCI PROGRAMU ERASMUS, WYJEŻDŻAJĄCY NA STYPENDIUM Z INNEJ UCZELNI NIŻ PO, PROSZENI SIĘ O ZAŁĄCZENIE DO FORMULARZA DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH DANE DOTYCZĄCE ZREALIZOWANEGO STYPENDIUM (LEARNING AGREEMENT ORAZ TRANSCRIPT OF RECORDS Z UCZELNI PARTNERSKIEJ)


	

	
	  Opole, ...................................


data


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

POLITECHNIKA OPOLSKA

MOBILNOŚĆ SMS

ROK AKADEMICKI

(PLANOWANY WYJAZD)

20…./20….

DANE OSOBOWE
	IMIĘ


	NAZWISKO

	DATA URODZENIA


	OBYWATELSTWO

	ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA



	KONTAKT (TEL., E-MAIL) 

(E-MAIL) ……………………………………………………………….@student.po.edu.pl        (NR TELEFONU)…………………………………………



	OSOBA KONTAKTOWA W NAGŁYCH WYPADKACH (IMIĘ, NAZWISKO, TEL., E-MAIL)



CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ STUDENTA, NASTĘPNIE ZATWIERDZANA PRZEZ CENTRUM OBSŁUGI STUDENTA
	WYDZIAŁ



	KIERUNEK



	PESEL



	NR ALBUMU




	STOPIEŃ STUDIÓW (W MOMENCIE APLIKACJI)

	OTRZYMYWANE STYPENDIA (NP. SOCJALNE, NAUKOWE)

	ROK /SEMESTR (W MOMENCIE APLIKACJI)

	OSOBA Z ORZECZONYM STOPNIEM NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
(  TAK         (  NIE      

	DOTYCHCZAS UZYSKANA ŚREDNIA OCEN

	DŁUG PUNKTOWY ECTS


PLANOWANE STUDIA ZAGRANICZNE

	KRAJ I UCZELNIA 

	ALTERNATYWNY WYBÓR (KRAJ I UCZELNIA)

	PLANOWANY OKRES POBYTU

                                                        (  SEMESTR ZIMOWY            (  SEMESTR LETNI 



	POZIOM ZNAJOMOŚCI JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

	POZIOM ZNAJOMOŚCI JĘZYKA WYKŁADOWEGO UCZELNI PARTNERSKIEJ

	POSIADANE CERTYFIKATY JĘZYKOWE




DOTYCZY TYLKO BYŁYCH BENEFICJENTÓW PROGRAMU ERASMUS
STUDIA                                  
	KRAJ/UCZELNIA, NA KTÓREJ STUDENT PRZEBYWAŁ W RAMACH PROGRAMU ERASMUS


	LICZBA PUNKTÓW ECTS USTALONA W LEARNING AGREEMENT PRZED WYJAZDEM

	DŁUGOŚĆ POBYTU NA UCZELNI PARTNERSKIEJ (DOKŁADNE DATY)

	LICZBA PUNKTÓW ECTS UZYSKANA NA UCZELNI PARTNERSKIEJ  (WEDŁUG TRANSCRIPT OF RECORDS)

	STOPIEŃ STUDIÓW (PODCZAS POBYTU NA UCZELNI PARTNERSKIEJ)

	


PRAKTYKI
	KRAJ/INSTYTUCJA, W KTÓREJ STUDENT PRZEBYWAŁ W RAMACH PROGRAMU ERASMUS
	STOPIEŃ STUDIÓW  (PODCZAS POBYTU W INSTYTUCJI PRZYJMUJĄCEJ)


	
	DŁUGOŚĆ POBYTU W INSTYTUCJI ZAGRANICZNEJ (DOKŁADNE DATY) 



Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.
Informacja dotycząca ochrony danych osobowych:
Podmiotem działającym jako administrator danych jest: Kierownik Działu B4, Dyrekcja B – Młodzież, Edukacja, Erasmus+, Dyrekcja Generalna ds. Edukacji, Młodzieży, Sportu i Kultury, Komisja Europejska z siedzibą w Belgii, B-1049 Bruxelles/Brussel/Bruksela. Podmiotem przetwarzającym dane jest Politechnika Opolska z siedzibą w Opolu 45-758 przy ul. Prószkowskiej 76. Inspektor ochrony danych w Politechnice Opolskiej dostępny jest pod adresem email: iod@po.opole.pl. Dane przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), w celu postępowania rekrutacyjnego do programu ERASMUS+ oraz dokumentowania jego przebiegu. Dane będą przechowywane w czasie niezbędnym do zrealizowania celu. Administrator nie udostępnia danych ani nie przekazuje danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego celu.
	PODPIS STUDENTA


