Zatacznik nr 1

do Regulaminu w sprawie zasad i
kryteriow naboru studentéw,
doktorantéw i pracownikéw SUM na
wyjazdy w ramach Programu Erasmus+
Szkolnictwo Wyzsze, Mobilnoé¢
Edukacyjna

Uczelniana Komisja Rekrutacyjna

Programu Erasmus +

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA STUDENTOW
WYJEZDZAJACYCH NA STUDIA
w roku akademickim........ Y S
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

(wypetnié¢ czytelnie, WIELKIMI literami)

1. DANE OSOBOWE.

Imie:

Nazwisko:

Adres:

Telefon:

Data urodzenia (dd-mm-rrrr):

Obywatelstwo:

e-mail (uczelniany):

Numer albumu:

Kierunek studiéw/specjalnoéé:

Wydziat:

Rok studiow :

Dotychczasowy udziat w Programie Erasmus+ (liczba dni) w ramach aktualnie odbywanego

poziomu ksztatcenia:

2. SREDNIA OCEN Z OSTATNIEGO ZALICZONEGO ROKU STUDIOW, A W PRZYPADKU STUDENTOW PIERWSZEGO ROKU
STUDIOW PIERWSZEGO | DRUGIEGO STOPNIA — Z PIERWSZEGO SEMESTRU STUDIOW.

Wartos¢:

Pieczec i podpis pracownika Dziekanatu

3. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Ocena z ostatniego zaliczenia z przedmiotu
z jezyka obcego w ramach odbywanego
programu studiéw:

Pieczel i podpis pracownika Dziekanatu

Ocena z egzaminu przeprowadzonego przez
Studium Jezykéw Obcych SUM:

Podpis lektora




Certyfikat jezykowy:

4. LISTA INSTYTUCJI PRZYJMUJACYCH (WG KOLEJNOSCI PREFEROWANEJ PRZEZ KANDYDATA)

*Instytucja (Kod Erasmus+) Kraj Semestr
(zimowy/letni/ caty rok
akademicki)

1.

2.

3.

*Kody uniwersytetéw partnerskich dostepne s3 na stronie internetowej: https://student.sum.edu.pl/partner-

universities/

5. JAKIE PRZEDMIOTY CHCIAtBY PAN / CHCIAtABY PANI STUDIOWAC ZA GRANICA?

Lp. Przedmiot

1.

2.

10.

6. PROSZE UZASADNIC, DLACZEGO CHCIALBY PAN / CHCIALABY PANI STUDIOWAC ZA GRANICA?

7. AKCEPTACJA WYDZIALOWEGO KOORDYNATORA 8. AKCEPTACJA DZIEKANA/PRODZIEKANA
PROGRAMU ERASMUS+ WEASCIWEGO WYDZIALU



https://student.sum.edu.pl/partner-universities/
https://student.sum.edu.pl/partner-universities/

Wyrazam zgode na zamieszczenie na stronie internetowej mojego zanonimizowanego numeru
albumu, sumy punktéw uzyskanych w postepowaniu rekrutacyjnym oraz nazwy instytucji przyjmujacej
zgodnie z Regulaminem w sprawie zasad i kryteridw naboru studentéw, doktorantéw i pracownikéw
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na wyjazdy w ramach Programu Erasmus+
Szkolnictwo Wyzsze, Mobilnos¢ Edukacyjna.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach jako Administrator Danych przedstawia nastepujace informacje:

1. Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01,
REGON: 000289035.

2. Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl.

3. Dane osobowe przetwarza sie na podstawie: art. 6. ust. 1 lit ¢ RODO w celu naboru
studentéw i doktorantéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na wyjazdy w
ramach Programu Erasmus+ Szkolnictwo Wyzsze, Mobilnos¢ Edukacyjna oraz zawierana
umowa na podstawie art. 6. ust. 1 lit b RODO.

4. Odbiorcami danych osobowych s3 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajagcy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami moga by¢ takze inne organy publiczne, ktére zwréca sie z prawnie
uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.

5. Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt obowiazujagcego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w  Katowicach,
a w szczegéblnosdci przez okres nie krétszy niz okres przedawnienia roszczen finansowych
wynikajacy z przepiséw powszechnie obowigzujacych.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, na zasadach okre$lonych w przepisach Rozporzadzenia
RODO.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do przeprowadzenia procesu
rekrutacji w ramach Programu Erasmus+. Niepodanie danych osobowych skutkowaé bedzie
wytaczeniem kandydata z procesu rekrutacji i brakiem mozliwoéci zawarcia umowy.

9. W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.

KAEOWICE, AN. ot s
(Podpis kandydata)



mailto:iod@sum.edu.pl

