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WNIOSEK WYJAZDOWY – praktyka
Rok akademicki 2026/2027
	Imię i nazwisko:


	

	Data i miejsce urodzenia:


	

	Narodowość:


	

	Numer telefonu:


	

	Numer telefonu do rodzica/osoby kontaktowej:

	

	Adres e-mail:


	

	Adres zamieszkania: 
	

	Adres zameldowania:
	

	Wydział i kierunek:

	

	Specjalność:

	

	Obecny rok studiów i poziom
 (lic./ mgr):
	

	Nazwa organizacji, przedsiębiorstwa itp. realizacji praktyk 
	

	Kraj:

	

	Okres pobytu:
(semestr zimowy/letni)
	

	Znajomość języków obcych:

	

	Poziom znajomości:
(ocena/rodzaj certyfikatu; dołączyć do formularza)
	

	Średnia ocen za ubiegły rok lub semestr: 

	

	Status uprawniający do dodatkowego finansowania:
	(stypendium socjalne                         (orzeczenie o niepełnosprawności

(brak



	Czy uczestniczyłaś/eś w wymianie w ramach programu Erasmus?
	TAK (         NIE (

	Jeśli tak, prosimy o wypełnienie:
	Poziom studiów w okresie wymiany: studia licencjackie ( studia magisterskie (
Uczelnia goszcząca:………………………………………………………………….

Rok akademicki:…………………………………………………………………….
Okres pobytu (w miesiącach):………………………………………………………

	Data i podpis studenta:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach przez Uniwersytet Pomorski w Słupsku w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz kwalifikacji na wyjazd, a w przypadku zakwalifikowania – w celu realizacji wyjazdu w ramach programu Erasmus+, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Pomorski w Słupsku z siedzibą w Słupsku.

Dane mogą być przekazywane podmiotom zaangażowanym w realizację programu Erasmus+ (w szczególności Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji – FRSE, Komisji Europejskiej oraz uczelni przyjmującej).

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w procesie rekrutacji i realizacji wyjazdu.

Mam świadomość przysługujących mi praw wynikających z RODO, w szczególności prawa dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawa do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.

Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji, rozliczenia i archiwizacji programu Erasmus+ zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.











..……………………………………………











              Data i podpis
UNIWERSYTET POMORSKI W SŁUPSKU               Biuro ds. Rozwoju i Współpracy                                   ul. Boh. Westerplatte 64, IV p.,  pok. 506                    e-mail: � HYPERLINK "mailto:programy.eu@upsl.edu.pl" �programy.eu@upsl.edu.pl�                              tel. 59 8405 929
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tel. (59) 84 05 945


 	


















