AL Wspotfinansowane przez
P Unie Europejska

ZALACZNIK NR 2: FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA WYJAZD W RAMACH
PROGRAMU ERASMUS+

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA STUDENTOW
NA ROK AKADEMICKI 2024/2025

RODZAJ WYJAZDU (zakresl wiasciwe):
1. STUDIA TAK NIE
2. PRAKTYKI TAK NIE

IMIE, | NAZWISKO

KRAJ, W KTORYM KANDYDAT CHCE ODBYC CZESC SWOICH STUDIOW

FRANCJA NIEMCY FINLANDIA HOLANDIA GRECJA
PORTUGALIA DANIA SZWECJA WELOCHY WEGRY
HISZPANIA TURCJA RUMUNIA BULGARIA CZECHY
Uczestniczytem/a m w wymianie Erasmusa (zakres| wiasciwe): TAK NIE

(jesli tak, to jaki rodzaj wyjazdu, na ktorym roku i ile mieSIeCY?) .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiii e .

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK NIE

Pobieram stypendium socjalne TAK NIE
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Formularz zgtoszeniowy wraz z zatgcznikami zgodnymi z Regulaminem Wyjazdéw w Ramach

Programu ERASMUS + nalezy ztozyé w formie elektronicznej na adres email: erasmus@ump.edu.pl

lub w formie papierowej w Dziale Wspodtpracy Miedzynarodowej,

Fredry 10, pokdj nr 148 od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00 -15 :00

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych: informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego ul. Fredry, 61-701 Poznan - Dziatu Wspétpracy Miedzynarodowej, zwany dalej
Administratorem.

2. We wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych mozna kontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@ump.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego
studentéw do wyjazdow zagranicznych na studia w ramach programu ERASMUS+ (SM).

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: Ustawa — prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce z dnia 20 lipca 2018r. oraz Regulamin wyjazdéw w ramach programu ERASMUS+ w edyc;ji
2021-2027 wprowadzony Uchwalg nr 17/2022 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 16.02.2022.

5. Administrator nie udostgpnia Pani/Pana danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjgtkiem
przypadkow, gdy obowigzek taki wynika z przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego.

6. Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres niezbedny do realizacji
celoéw przetwarzania, tj. 5 lat od daty wpltyniecia aplikaciji.

7. W przypadkach, na zasadach i w trybie okreSlonym w obowigzujgcych przepisach przystuguje
Pani/Panu prawo do Zzadania: dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania usunigcia danych,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych
oraz do cofniecia zgody, jezeli zostata udzielona.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-163 Warszawa — w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe s3g
przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepiséw prawa,;

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu, o ktérym mowa w art. 4 pkt 4) RODO.
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