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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

WYJAZDY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 

W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
 PROGRAM ERASMUS+ SZKOLNICTWO WYŻSZE – AKCJA 1 „MOBILNOŚĆ”
2025-1-PL01-KA131-HED-000310958
	Nazwisko: .....................................................................................…………………………………………

Imię: .............................................................................................…………………………………………

Stanowisko/stopień naukowy…………………………………………………………………………………

Katedra/ Instytut  ………………………………………………………………………………………………

Staż pracy na uczelni:  FORMCHECKBOX 
 mniej niż 10 lat;  FORMCHECKBOX 
10-20 lat;  FORMCHECKBOX 
 powyżej 20 lat

Pracownik:  FORMCHECKBOX 
 dydaktyczny,  FORMCHECKBOX 
 badawczy,  FORMCHECKBOX 
 badawczo-dydaktyczny
Data i miejsce urodzenia: ............................................................…………………………………………

Numer PESEL: .........................…………………Obywatelstwo.............................………………………

Adres do korespondencji: ...........................................................…………………………………………

telefon…………………………  e-mail: ........................................………


Zgłoszenie na wyjazd w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych do:

	Uczelnia zagraniczna

...................................................…………
	Jednostka/Instytut/Wydział

....................................
	Planowany termin
(włączając dni podróży)

....................................…


Podróż z zastosowaniem zrównoważonych - ekologicznych środków transportu (green travel), tj. pociąg, bus, autobus, carpooling: 
 FORMCHECKBOX 
 TAK - Oświadczam i deklaruję, że moja podróż odbędzie się z użyciem zrównoważonych środków transportu.
 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Szczegółowy program zajęć (tj. liczba dni, tytuł zajęć, rodzaj zajęć, liczba godzin) w uczelni zagranicznej (minimum 8 godzin; w przypadku wyjazdu łączonego ze szkoleniem minimum 4 godziny zajęć + minimum 4 godziny szkolenia):

..............................................................................................................................................……………

..............................................................................................................................................……………

..............................................................................................................................................……………

……………………………………………………………………………………………………………………
..............................................................................................................................................……………
..............................................................................................................................................……………

Język, w którym prowadzone będą zajęcia...........................................................................……………


Jestem świadomy/a, że stypendium programu Erasmus+ ma charakter uzupełniający i nie musi pokrywać pełnych kosztów wyjazdu. 
............................................................


 ............................................................

(zgoda bezpośredniego przełożonego/ 



(podpis Kandydata)

kierownika jednostki KUL)




               
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1:

1) Administratorem danych jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II (adres: Al. Racławickie 14, 20 – 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl numer telefonu: 81 445 41 01), reprezentowany przez Rektora. 

2) Na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawła II powołany został inspektor ochrony danych (dane kontaktowe: adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81 445 32 30).

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji i selekcji w związku z wyjazdami studentów i pracowników w ramach programu Erasmus+.  

4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat od zakończenia projektu w ramach, którego osoba ubiega się o przyznanie stypendium. Wskazany okres przetwarzania wynika z konieczności udokumentowania realizowanych zadań w toku kontroli, inspekcji i audytów. W przypadku cofnięcia zgody dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji żądania.  

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 
6) Dane osobowe będą przekazywane Narodowej Agencji Programu Erasmus+, a także właściwym instytucjom przeprowadzającym kontrole, inspekcje i audyty.          

7) Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości udziału w rekrutacji i selekcji w ramach programu Erasmus+ wyjazdu studentów i pracowników. 
Zapoznałam/-em się z treścią powyższego.







………………………………………………








(data, podpis)

