Załącznik nr 3   
do Regulaminu w sprawie zasad i kryteriów naboru studentów, doktorantów i pracowników SUM na wyjazdy w ramach Programu Erasmus+ Szkolnictwo Wyższe, Mobilność Edukacyjna

Uczelniana Komisja Rekrutacyjna

Programu Erasmus +


Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA DOKTORANTÓW 
WYJEŻDZAJĄCYCH NA STUDIA 
w roku akademickim ......../..........

W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
	1. Dane Osobowe.

	Imię:
	Nazwisko:  

	Adres:

	Telefon:

	PESEL: 
	Obywatelstwo:

	e-mail:
	Numer albumu: 

	Dyscyplina:

	Kolegium Szkoły Doktorskiej:
	Rok studiów :

	Dotychczasowy udział w Programie Erasmus+ (liczba dni): 

	2. Średnia ocen z ostatniego zaliczonego roku studiów. 

	Wartość:

	Pieczęć i podpis pracownika Kolegium Szkoły Doktorskiej


	3. Znajomość języków obcych

	Ocena z ostatniego zaliczenia z przedmiotu 
z języka obcego w ramach odbywanego programu nauczania:

	Pieczęć i podpis pracownika Kolegium Szkoły Doktorskiej

	Ocena z egzaminu przeprowadzonego przez Studium Języków Obcych SUM:

	Podpis lektora

	Certyfikat językowy:


	4. Lista instytucji przyjmujących (wg kolejności preferowanej przez kandydata)

	Instytucja
	Kraj
	Semestr
(zimowy/letni/ cały rok akademicki)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


	5. Jakie przedmioty chciałby Pan / chciałaby Pani studiować za granicą?

	Lp.
	Przedmiot

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	6. Proszę uzasadnić, dlaczego chciałby Pan / chciałaby Pani studiować za granicą?

	


	7. Opinia Kierownika Kolegium Szkoły Doktorskiej / Dyrektora Szkoły Doktorskiej
	 8. Opinia Wydziałowego Koordynatora     Programu Erasmus+

	
	


	Wyrażam zgodę na zamieszczenie na stronie internetowej mojego numeru albumu, liczby punktów oraz nazwy instytucji przyjmującej zgodnie z Regulaminem w sprawie zasad i kryteriów naboru studentów, doktorantów 
i pracowników Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na wyjazdy w ramach Programu Erasmus+ Szkolnictwo Wyższe, Mobilność Edukacyjna.



	Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji w ramach programu Erasmus+ w ramach Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 



	Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Przyjmuję do wiadomości poniższe informacje wynikające z obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO: 

1) Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski 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 dostępne są pod numerem tel. 32 208 3600 
     lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

3) Dane osobowe przetwarza się w celu naboru studentów i doktorantów Śląskiego Uniwersytetu 
    Medycznego w Katowicach na wyjazdy w ramach Programu Erasmus+ Szkolnictwo Wyższe, Mobilność 
    Edukacyjna na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a,c Rozporządzenia RODO tj. udzielonej zgody na przetwarzanie 
    danych osobowych

4) Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego Uniwersytetu 
    Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania danych osobowych oraz inne organy 
    publiczne, które zwrócą się z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.

5) SUM nie przewiduje przekazywania danych osobowych do Państwa trzeciego.

6) Dane będą przechowywane przez okres nie dłuższy, niż jest to niezbędne do celów, w których dane te są 
    przetwarzane. W uzasadnionych przypadkach okres ustalany na podstawie Zarządzenia Rektora SUM 
    Nr 79/2007 z dnia 31.08.2007r. z późn. zm. „Instrukcja Kancelaryjna dla Śląskiego Uniwersytetu 
    Medycznego w Katowicach” lub przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 
    archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 553 z późn. zm.).
7) Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach dostępu 
    do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania a także prawo 
    do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

8) Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
     z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

9) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi rejestrację 
      i uczestnictwo w Programie Erasmus+.

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

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. treści możliwe jest uzyskanie informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, którego dane kontaktowe dostępne są na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Oświadczam, że przedstawiona treść obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporządzenia RODO jest dla mnie zrozumiała.




Katowice, dn. .........................                                                                 ................................                     

                                                                                                                   (Podpis kandydata)
