WNIOSEK WYJAZDOWY PRAKTYKI — ERASMUS+
APPLICATION FORM ERASMUS+ - TRAINEESHIPS

Whiosek prosimy wype fnia6 pismem drukowanym lub elektronicznie.
Please fill in in capital letters or electronically.

NazWISKO, IMIE/SUIMMAME, NAME: ..ottt ettt et e ettt et et et e st et et sasss et estsaeesesesasssesseassaesenes
Data Urodzenia/Date OF BTN ..ottt e et e e et e e e e et et erese e e ereeaeseeneens
ObyYWatelStWO/CItIZENSNIP: .....cvieeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt se st eas et etessesese e esees
Adres ZamiESZKANIA/AGAIESS: .....ooveeeeieeeeeeeecee ettt ettt ettt ettt s e st ettt st et ert st e st ast et e saassesesaessesnsrens
Tel. KOMOIrKOWY/PRONE NUMBE: .......ooiieeeeececceeee ettt s ettt an s et s senes
BN e b b bbb bR E b bbb bt E b bbb bttt b bbb b ene
WYAZIAT /FACUILY: oottt ettt sttt e ettt et ettt s et ettt et et ettt s e eetetenas
KIErUNEK/FIRIA OF STUAY: .o.vveieeeceeceee ettt sttt ettt st test et te st enesestenssaeteneens
POZIOM STUAIOW/ LEVEI OF STUGIES: ...ttt ettt e e st e e et e s e saeere st et eseeesesaearesaeensensesnesns
Kraj, instytucja przyjmujaca/Country, host iNSTIEULION: .........ccooveiiiieieceeceeeeeee e
Data WYJazdu/Date Of AEPAITUIE: ........c.cucveueeeeeeeeeeeeeeeetet ettt ettt ettt ettt sttt et teas s s s senene
Data POWIOTU/DALE OF FEEUIN: ....voeeieeeeeeeeeee ettt ettt ettt et te st ens s eteaseseseneas
Rok studiow w trakcie pobytu na stypendium/Year of study during planned Erasmus+ mobility: .....
Liczba zaliczonych lat studiéw/Number of completed study years: .........ccccoeveveeereeececeeeeeceereeeen

Poprzednie wyjazdy w ramach Erasmus (daty pobytu, kraj i instytucja przyjmujaca)/ Previous Erasmus

mobilities (dates of mobility, country and the name of host institution): ..........cccccoviieeeiicccecene,
Pobierane stypendia krajowe/Scholarships received in home country: .......ccocooeeveeeeeeeeeceeceeeene,
Student/ka zakwalifikOWanNY/Q NG .........c...coeeeeceeveeiieeieeeeeereeeeeee e miesieczne stypendium Erasmusa+
Student QUALIFIEA fOr .........oocueeeiiee ettt e s eaae e e s naee e months of Erasmus+ grant

* Wyrazam zgod€ na przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski z siedziba Pl. Kopernika 11, 45-040 Opole, moich danych osobowych
zamieszczonych w niniejszym wniosku wyjazdowym na potrzeby rekrutacji i realizacji mobilno$ci oraz na informowanie mnie o

aktualno$ciach zwiazanych z Programem Erasmus+ i wydarzeniach popularno-naukowych organizowanych na Uniwersytecie Opolskim.

* kk

Podpis osoby wyjezdzajacej
Student’s signature * **

Podpis Koordynatora Instytutowego lub Podpis dziekana
Wydziatowego Dean’s signature
Coordinator’s signature
** WyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku wyjazdowym do celdw rekrutacji w

ramach Programu Erasmus+ zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 45/2001 oraz Rozporzadzeniem (UE) 2016/679 Parlamentu Europejskiego i
Rady Unii Europejskiej w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przep tywu takich danych.



