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	Proszę wypełnić KOMPUTEROWO - formularze wypełnione odręcznie nie będą przyjmowane Proszę wkleić ZDJĘCIE dopasowane do ramki
	

	
	

	DANE OSOBOWE DOKTORANTA
	

	Nazwisko
	     
	

	Imię/ Imiona
	     
	

	Data urodzenia
	     
	

	Miejsce urodzenia
	     
	


	Obywatelstwo
	     

	PESEL (tylko z obywatelstwem polskim)
	     

	Numer albumu (indeksu)
	     

	Adres zameldowania (kod pocztowy i miasto, ulica i nr domu/mieszkania):
	     

	Adres do korespondencji (wypełnij gdy inny
niż adres zameldowania):
	     

	Telefon komórkowy
	+48      

	e-mail
	     

	DANE DO WYPŁATY GRANTU (proszę wybrać jedną opcję)

	Odbiór osobisty w oddziale Banku
	 FORMCHECKBOX 


	Seria i numer dowodu osobistego / paszportu
	     

	Wydany przez
	     

	Przelew na konto studenta
	 FORMCHECKBOX 


	Numer konta
	     

	Nazwa i adres banku
	     

	INFORMACJE O KSZTAŁCENIU W SZKOLE DOKTORSKIEJ 

	Rok kształcenia w roku wyjazdu 2022/2023
	              

	Dziedzina nauk
	     

	Dyscyplina
	     

	Stopień studiów
	 FORMCHECKBOX 
 szkoła doktorska

	Rekrutacja 
	 FORMCHECKBOX 
 regularna
 FORMCHECKBOX 
 projektowa   FORMCHECKBOX 
 doktorat wdrożeniowy

	JĘZYK OBCY (język realizacji praktyki za granicą) 
	     

	Czy jest Pan/Pani doktorantem z niepełnosprawnością?
	 FORMCHECKBOX 
  TAK          FORMCHECKBOX 
  NIE

	Podróż z wykorzystaniem niskoemisyjnych środków transportu( autobus, pociąg, wspólne korzystanie z  samochodu)
	 FORMCHECKBOX 
  TAK          FORMCHECKBOX 
  NIE

	WYBÓR INSTYTUCJI ZAGRANICZNEJ

	Wybór uczelni zagranicznej (jeżeli praktyka w jednostce uczelni)
(podaj 3 w kolejności, zaczynając od tej, do której wyjazdem jesteś najbardziej zainteresowany)
	Kod Erasmusa uczelni


	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	lub

	Inna instytucja zagraniczna (przyjmująca)
	     

	Kraj
	     

	Wyjazd na okres (planowany)

	OD         DO      

	WCZEŚNIEJSZE MOBILNOŚCI Z PROGRAMU ERASMUS+   (studia lub praktyka, jeżeli kilka – wymienić wszystkie)

	Rodzaj wyjazdu (studia/praktyka), stopień studiów (I, II, III),/ rok kształcenia w szkole doktorskiej (I, II, III, IV) długość pobytu (od DD/MM/YYYY do DD/MM/YYYY), miejsce

	RODZAJ i STOPIEŃ
	POBYT
	ERASMUSOWY KOD UCZELNI (jeśli dotyczy)

	Studia      FORMCHECKBOX 
 I    FORMCHECKBOX 
 II    FORMCHECKBOX 
 III
	OD         DO      
	     

	Szkoła doktorska     FORMCHECKBOX 
 I    FORMCHECKBOX 
 II    FORMCHECKBOX 
 III  FORMCHECKBOX 
 IV
	OD         DO      
	     

	Praktyka  FORMCHECKBOX 
 I    FORMCHECKBOX 
 II    FORMCHECKBOX 
 III
	OD         DO      
	     

	UZASADNIENIE WYJAZDU – proszę uzasadnić dlaczego Pan/i chciałby/chciałaby odbywać praktyki za granicą

	 




	DODATKOWE INFORMACJE

	Jak dowiedział/ła się Pan/i o programie Erasmus+
(WYBIERZ TYLKO JEDNĄ OPCJĘ)
	 FORMCHECKBOX 
 Spotkanie informacyjne organizowane przez Biuro ERASMUS+
 FORMCHECKBOX 
 Dzień Erasmusa+ organizowany przez BE+  FORMCHECKBOX 
 strona internetowa 
 FORMCHECKBOX 
 ulotka programu Erasmus+  FORMCHECKBOX 
 od byłego stypendysty Erasmusa    
 FORMCHECKBOX 
 koledzy  FORMCHECKBOX 
 od koordynatora wydziałowego    FORMCHECKBOX 
  od innego wykładowcy  
 FORMCHECKBOX 
 inne (podaj jakie): ………


	Opieka nad zagranicznymi studentami/ doktorantami Erasmusa studiującymi w UP w Lubinie
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE

	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	Język obcy

     
     

	Poziom

 FORMCHECKBOX 
 A1    FORMCHECKBOX 
 A2    FORMCHECKBOX 
 B1    FORMCHECKBOX 
 B2    FORMCHECKBOX 
 C1    FORMCHECKBOX 
 C2   FORMCHECKBOX 
 native

 FORMCHECKBOX 
 A1    FORMCHECKBOX 
 A2    FORMCHECKBOX 
 B1    FORMCHECKBOX 
 B2    FORMCHECKBOX 
 C1    FORMCHECKBOX 
 C2   FORMCHECKBOX 
 native

(A1-początkujący, A2-podstawowy, B1- średni, B2-średnio-zaawansowany, C1- zaawansowany, C2-biegły, native - język ojczysty)


	WYPEŁNIA I POŚWIADCZA PRACOWNIK SZKOŁY DOKTORSKIEJ

	Średnia ocen za ostatni zaliczony semestr:    ………….
	………………………………………

(pieczęć i podpis pracownika szkoły doktorskiej)

	„Warunki” z przedmiotów:

…………………………………………………………

…………………………………………………………
	


W przypadku samodzielnego poszukiwania miejsca praktyki: Letter of Intent podpisany przez instytucję przyjmującą 

(oryginał lub kolorowy skan dobrej jakości)
UWAGA!   Wszystkie dokumenty dostępne  na stronie  up.lublin.pl/erasmus  w zakładce STUDENCI – Erasmus+ praktyki (SMP) oraz na stronie up.lublin.pl/szkola-doktorska w zakładce KSZTAŁCENIE- STAŻE ZAGRANICZNE
WAŻNE

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO) informuję, że: 
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin

· Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie: anna.buchlinska@up.lublin.pl. Ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin, nr tel.: 81-445-60-12

· Twoje dane będą wykorzystywane na potrzeby rekrutacji  i realizacji  programu  Erasmus+, jego sprawozdawczości i kontroli a także promocji, upowszechniania rezultatów i sporządzenia raportów statystycznych.

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, b. c RODO w celu związanym z realizacją umowy,

· Odbiorcami Twoich danych osobowych mogą być podmioty zewnętrzne zajmujące się obsługą informatyczną lub prawną administratora, instytucje kontrolne uprawnione do weryfikacji poprawności realizacji programu oraz podmioty zewnętrzne zajmujące się obsługą programu Erasmus+ z ramienia Komisji Europejskiej.

· Twoje dane będą wykorzystywane na potrzeby rekrutacji  i realizacji  programu studiów lub praktyk Erasmus+, jego sprawozdawczości i kontroli a także promocji, upowszechniania rezultatów i sporządzenia raportów statystycznych.

· Podanie danych jest dobrowolne, jednakże konieczne do realizacji celów, dla jakich zostały zebrane.

· Pani/Pana  dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów oraz obowiązków archiwalnych i statystycznych Administratora.

· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

· Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie ww. danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
· Ydanych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rejestracyjnym oraz dokumentach złożonych przeze mnie w celu udziału w programie  Erasmus+, przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin i oświadczam, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz iż zostałem/zostałam poinformowany/a o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci wizerunku w celu promocji i upowszechniania rezultatów programu Erasmus+, przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin i oświadczam, iż podanie przeze mnie danych osobowych w  postaci wizerunku jest dobrowolne oraz iż zostałem poinformowany o prawie żądania dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 

W przypadku kwalifikacji na wyjazd, zobowiązuje się wykupić stosowne ubezpieczenie (koszty leczenia, następstw nieszczęśliwych wypadków, zgodnie z dokumentem - Zasady rekrutacji i realizacji wyjazdów studentów na studia Erasmus+).

Jestem świadomy/a, że stypendium programu Erasmus+: Szkolnictwo Wyższe (Mobilność edukacyjna AKCJA 1) ma charakter dofinansowania, tzn. nie pokrywa wszystkich kosztów związanych z wyjazdem i pobytem stypendialnym za granicą.
 ………………………………………
Lublin, dnia ………
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