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PRAKTYKI 
W RAMACH PROGRAMU Erasmus+: Szkolnictwo Wyższe 

(MobilnoŚĆ edukacyjna: KA1-HE)
 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW

     ROK AKADEMICKI 2019/20
(prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej lub odręcznie pismem drukowanym; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane)

I
DANE OSOBOWE STUDENTA

	Nazwisko: .....................................................................................

Imię: .............................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ............................................................

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

Numer albumu KUL: ……………………………………………….
Adres stały: ..................................................................................

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

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

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

Telefon: ............................       e-mail: .........................................


II
PRZEBIEG STUDIÓW W KUL
	Wydział KUL: ...................................................................

Kierunek(ki) studiów: pierwszy......................................., drugi (jeśli dotyczy).................................

Rok studiów w roku wyjazdu (2019/20): ................................(przyszłoroczni absolwenci wpisują: absolwent i planowaną datę złożenia egzaminu dyplomowego) 
Rodzaj studiów: 

  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne (dzienne)   

  FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne (wieczorowe, zaoczne, eksternistyczne, z użyciem e-learningu*)

  FORMCHECKBOX 
 I stopnia          FORMCHECKBOX 
 II stopnia          FORMCHECKBOX 
 jednolite magisterskie          FORMCHECKBOX 
 doktoranckie
Czy w chwili obecnej pobiera Pan/Pani stypendium socjalne?

 FORMCHECKBOX 
 tak          FORMCHECKBOX 
 nie       

Czy jest Pan/Pani studentem z niepełnosprawnością?

 FORMCHECKBOX 
 tak          FORMCHECKBOX 
 nie       

* proszę zaznaczyć właściwe

	średnia ocen ze wszystkich zakończonych semestrów aktualnego stopnia studiów (wypełnia pracownik dziekanatu):  

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


	podpis / pieczęć właściwego pracownika dziekanatu:

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


** Średnią ocen i podpis pracownika dziekanatu student uzyskuje przed złożeniem aplikacji w SOWM
III MIEJSCE PRAKTYK (nazwa instytucji przyjmującej/kraj):
	


IV WCZEŚNIEJSZY POBYT NA STYPENDIUM ERASMUS (STUDIA LUB PRAKTYKI):
	Rodzaj wyjazdu (studia/praktyki), stopień studiów (I, II, III);  długość pobytu (wpisać liczbę miesięcy;  miejsce/kraj. 

□ Studia Erasmus:      □ I  □  II  □  III  - liczba miesięcy  ……; miejsce/kraj/rok………………………………...
□ Praktyki Erasmus:   □ I  □  II  □  III  - liczba miesięcy  ……;  miejsce/kraj/rok…………………………………
* proszę zakreślić właściwe


V ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH

	język obcy    

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

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

.........................
	znajomość słaba

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	średnia

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	bardzo dobra

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Jak dowiedział/a się Pan/i o stypendium Erasmus+: Szkolnictwo Wyższe (Mobilność edukacyjna: KA1-HE)?

	 FORMCHECKBOX 
spotkanie informacyjne organizowane przez SOWM KUL

 FORMCHECKBOX 
Dzień Erasmusa organizowany przez SOWM KUL

 FORMCHECKBOX 
plakat Erasmusa

 FORMCHECKBOX 
baner

 FORMCHECKBOX 
strona internetowa /eKUL

 FORMCHECKBOX 
e-mail rozsyłany do studentów KUL
	 FORMCHECKBOX 
od byłego stypendysty Erasmusa

 FORMCHECKBOX 
od koordynatora 

 FORMCHECKBOX 
od innego wykładowcy

 FORMCHECKBOX 
ulotka ‘Studia i praktyki w ramach programu      Erasmus+ 2019/20’

 FORMCHECKBOX 
inne (sprecyzuj jakie)..........................................


	Komplet dokumentów należy złożyć w Sekcji Obsługi Wymian Międzynarodowych Działu Współpracy z Zagranicą KUL (pok. 202, 203) od 1.06.2019 do 28.06.2019
Do formularza należy dołączyć:

· CV w języku polskim i obcym (języku odbywania praktyk) w standardowej nowoczesnej formie

· Zaświadczenie o znajomości języka obcego / certyfikat (koniecznie z zaznaczeniem poziomu i oceny końcowej) – nie dotyczy studentów  neofilologii oraz kierunków w j. angielskim 
· List motywacyjny w języku obcym (języku odbywania praktyk) adresowany do instytucji przyjmującej
· Letter of Intent - podpisany na papierze firmowym przez instytucję przyjmującą 
 


Jestem świadomy/a, że stypendium programu Erasmus+: Szkolnictwo Wyższe (Mobilność edukacyjna: KA1-HE) ma charakter dofinansowania, tzn. nie pokrywa wszystkich kosztów związanych z wyjazdem i pobytem stypendialnym za granicą. 
Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu e-mailowego aktualnym i przyszłym studentom Erasmusa z KUL.
Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu i pozostałych dołączonych dokumentach informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się poinformować SOWM o wszelkich zmianach.

Lublin, dn. .................. 


          Podpis Koordynatora Instytutowego
Podpis studenta: 
programu Erasmus+: Szkolnictwo Wyższe (Mobilność edukacyjna: KA1-HE) w KUL**
..................................



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


** UWAGA! Średnią ocen i podpisy koordynatora oraz pracownika dziekanatu student uzyskuje przed złożeniem aplikacji w SOWM
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)













Przykleić zdjęcie
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