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Il. PRZEBIEG STUDIOW
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Rok studiow (w czasie rekrutacji)..........cocoviiiiiiiin i

Rodzaj studiow:

[] stacjonarne [] niestacjonarne numer albumu ................
[ | stopnia 1 1l stopnia

srednia arytmetyczna ocen ze wszystkich
zakonczonych semestrow aktualnego stopnia
studiéw (wypetnia pracownik Dziekanatu):

Data, podpis, piecze¢ pracownika Dziekanatu

lIl. WYBOR MIEJSCA PRAKTYK

Planowany okres praktyki:
[] semestr zimowy .................... []semestrletni ............c.coeeeeenes
[] rok akademicki  .................... [Jokresod ..........ceuunes do .iviiiiin,

Planowane miejsce praktyki:
S KA
S INStYIUCA: Lo




IV.WCZESNIEJSZY POBYT NA STYPENDIUM ERASMUS+ (STUDIA LUB PRAKTYKI)

Rodzaj wyjazdu (studia/praktyki), stopien studiow (I, 11); dtugos¢ pobytu (od/do DD/MM/RR)

o Studia Erasmus+: ol o Il  od............... do....cooeueenn.. Kraj. oo
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o Praktyki Erasmus+: ol o Il od................. do..........e.. Kraj .o
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V. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Jezyk obcy Poczatkujacy | Sredniozaawansowany | Zaawansowany Native
Poziom Al A2 B1 B2 C1 Cc2 Speaker

VI. UZASADNIENIE WYJAZDU NA PRAKTYKI

VII. DANE OSOBY, Z KTORA NALEZY SKONTAKTOWAC SIE W RAZIE KONIECZNOSCI

Do formularza nalezy dotaczyé¢:

- zaswiadczenie o znajomosci jezyka obcego, kidrym bedzie sie postugiwat student w trakcie praktyki,
- pismo z instytucji przyjmujacej, potwierdzajgce przyjecie na praktyke w danym terminie,

- opinia Dziekana,

- dokument potwierdzajgcy przynaleznos¢ do grupy z mniejszymi szansami (jesli dotyczy).

Komplet dokumentéw nalezy ztozy¢
w Dziale Dydaktyki, Nauki i Wspotpracy z Zagranica (p. 23)




Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami kwallifikacji na studia w ramach Programu Erasmus+.

Jestem S$wiadomy/a, ze stypendium Programu ERASMUS+ ma charakter dofinansowania, tzn. nie pokrywa
wszystkich kosztéw zwigzanych z wyjazdem i pobytem stypendialnym za granicg. Zobowigzuje sie godnie
reprezentowac¢ Wschodnioeuropejskg Akademie Nauk Stosowanych w Biatymstoku podczas pobytu na praktyce.

Wyrazam zgode na udostepnienie mojego adresu e-mailowego aktualnym i przysztym studentom Erasmus+ z
WANS.

Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu i pozostatych dotgczonych dokumentach informacje sg zgodne
z prawdg i zobowigzuje sie poinformowa¢ WANS o wszelkich zmianach.

Migjsceldata .........cvvvveeeiiiiiiiee e Podpis studenta ..........cccceeeeiiiiiiiiic e,

Klauzula informacyjna
w sprawie rekrutacji na praktyki i realizacji praktyk w ramach Programu Erasmus+

Zgodnie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sig, iz:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Wschodnioeuropejska Akademia Nauk Stosowanych w
Biatymstoku, ul. Ciepta 40, 15-472 Biatystok, adres e-mail: kancelaria.rektora@wsfiz.edu.pl, tel.: 85 67
85 823,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych we Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk Stosowanych w
Biatymstoku, ul. Ciepta 40, 15-472 Biatystok, adres e-mail: iod@wsfiz.edu.pl, tel. 85/67 85 851,

3) Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a) realizacji procesu rekrutacji na praktyki i realizacji praktyk w ramach Programu Erasmus+,
b) windykacji naleznosci oraz dochodzenia roszczen,

C) generowania statystyk,

d) archiwizaciji,

4) odbiorcami Panstwa danych osobowych s3a:

a) osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich
obowigzkéw stuzbowych,

b) podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wigze sie koniecznosé
przetwarzania danych,

c) Dyrekcja Generalna ds. Edukacji, Mtodziezy, Sportu i Kultury, Dziat B.4 ds. Koordynacji Programu
Erasmus+, Narodowa Agencja Programu Erasmus+ i Europejskiego Korpusu Solidarnosci,

5) dane mogg by¢ przekazywane do panstwa trzeciego w przypadku realizacji w nim okresu praktyk,

6) dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu,

7) Panstwa dane osobowe przekazane na potrzeby uczestnictwa w Programie Erasmus+ przechowywane
bedg przez okres 8 lat w zasobach archiwalnych Dziatu Dydaktyki, Nauki i Wspoipracy z Zagranicg
Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk Stosowanych w Biatymstoku,

8) posiadajg Panstwo prawo zgdania od Wschodnioeuropejskiej Akademii Nauk Stosowanych w Biatymstoku
dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych,

9) posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, adres e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl, Tel.: fax. 22 531 03 01, gdy
uzasadnione jest, ze Panstwa dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z ogéinym
rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

10) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym
przez administratora moze skutkowa¢ niemoznoscig realizacji procesu rekrutacji na praktyki i realizacji
praktyk w ramach Programu Erasmus+.

Data i czytelny podpis
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