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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYJAZDU SZKOLENIOWEGO STT
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ — Rok akademicki 2019 / 2020

WNIOSEK POWINIEN BYC WYPEENIONY KOMPUTEROWO, PODPISANY, OPIECZETOWANY, A NASTEPNIE PRZEKAZANY DO BIURA DS. WSPOtPRACY
MIEDZYNARODOWE,.

=

IMIE | NAZWISKO

2. STOPIEN NAUKOWY/STANOWISKO

3. JEDNOSTKA ZATRUDNIENIA w UWM

4. PESEL

5. OBYWATELSTWO

6. ADRES

7. NUMER TELEFONU

8. E-MAIL

[ Junior (<10 lat do$wiadczenia zawodowego)
9. STAZPRACY [ Intermediate (> 10 a <20 lat doéwiadczenia zawodowego)

[ Senior (>20 lat do$wiadczenia zawodowego)

10. INSTYTUCJA PRZYJMUJACA
(NAZWA, MIASTO, KRAJ)

11. JEZYK PROWADZONEGO SZKOLENIA

12. TERMIN MOBILNOSCI

(data pierwszego i ostatniego dnia pobytu— bez dni
podrozy)

od Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date. do KIliknij
tutaj, aby wprowadzi¢ date.

13. Czy jest to pierwszy wyjazd na

stypendium w programie Erasmus?
(tak/nie)

14. Wyjazd ze specjalnymi potrzebami*?
(tak/nie)
(*osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)

Whioskodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z zasadami realizacji mobilnosci w UWM w Olsztynie w ramach ERASMUS+ Wyjazd w celach
szkoleniowych.

Data i podpis Wnioskodawcy Data, pieczec i podpis
BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zwyklych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski
w Olsztynie z siedzibg przy ul. Michata Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn w celu realizacji mobilno$ci
w ramach programu Erasmus+.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zostac cofnigta w dowolnym momencie przez dostarczenie
formularza cofniecia zgody Inspektorowi Ochrony Danych UWM, ktory mozna pobrac ze strony:
www.uwm.edu.pl/daneosobowe.

Cofnigcie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano
na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

(wyrazam zgodeg)


http://www.uwm.edu.pl/daneosobowe

