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APLIKACJA STUDENTA
Erasmus+ Programme for Practice
1. DANE OSOBOWE:

Imię i nazwisko: …………………………

Data urodzenia: …………………………
Miejsce urodzenia: …………………………
narodowość: …………………………
adres: …………………………
Pesel: …………………………
numer telefonu: …………………………
e-mail: …………………………
2. Studia:

Nr albumu: …………………………

Wydział: ……………..

Kierunek studiów: ……………..

Rok studiów: ………..

Stopień  studiów: (I / II / 5-letnie): ………..

3. Mobilność:
Nazwa wybranej instytucji zagranicznej: …………………………
Kraj: ………………..

Rok wyjazdu: 20… 
Termin (preferowane miesiące: minimum 2 miesiące): …………………………
4. 
Kompetencje językowe:
Poziom znajomości języka angielskiego: …………………………
Poziom znajomości innego języka obcego: …………………………
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem Programu Erasmus oraz Kartą Studenta Erasmus, które dostępne są na stronie:

https://www.ans-ns.edu.pl/uczelnia/erasmus/regulaminy-i-druki-do-pobrania
Oświadczam, że w roku akademickim 20..…./20……  pobieram/nie pobieram* stypendium socjalne w Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Sączu.

Czy był Pan/Pani w przeszłości beneficjentem program Erasmus – TAK/NIE *;
jeśli TAK – studia/ praktyka*, proszę wpisać dokładny termin/y pobytu w uczelni lub instytucji zagranicznej (od do): ………………..…...........................................................
*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Zarządzeniem nr 100/2017 w sprawie zasad regulujących wyjazdy zagraniczne studentów w ramach Programu Erasmus+ wraz z załącznikami.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1), tzw. „RODO”, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonym przeze mnie formularzu na potrzeby rekrutacji i udziału w Programie Erasmus+, prowadzonych przez Akademię Nauk Stosowanych w Nowym Sączu (ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sącz). Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y oprzysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na platformach internetowych, służących  do prowadzenia spraw, związanych z udziałem w Programie Erasmus+, m.in. Erasmus dashboard, Mobility Tool.
……………………………………..




Data i podpis                                                   

 



Proszę złożyć wniosek w rektoracie ANS w Nowym Sączu, Dział nauki i rozwoju
ul. Staszica 1, pokój 14 lub 15, lub na adres e-mail: briw@ans-ns.edu.pl 
Telefon kontaktowy:  18 4434545 lub 547 56 02, wew. 101 lub 102
Uwaga: Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Sączu nie gwarantuje zakwaterowania na czas pobytu w uczelni/instytucji zagranicznej. 
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