WNIOSEK WYJAZDOWY STUDENCI — ERASMUS+
APPLICATION FORM ERASMUS+ - STUDENTS

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

NAZWISKO, IMI€/ SUINAME, NMAME: weeiiiieeeeeeeeeeeeeeeree e s eraeeeeeeaeeesesaeeesatateessssreeesasssseesassseessaseeesassesesssssessssseeessns
Data Urodzenia/Date Of DITN: ....eei ettt ettt e et st e e e st eeseaaeesseraeeessasaeeeseaeeessereeessanraeessanenes
ObyWatelStWO/CITIZENSNIP: . .vieviieieiee ittt ettt ettt e ete e et eebeesbeesbeesbeesbeenbeeabeeaseeasessaesaeesaeesseenseenreens
AArES ZaMIESZKANIA/AGUIESS: «.evvvvieeieeiieecreeee et e e et et e e e s e e sttt eeeeesesesbaaeteeeesssaaaareeeeessssssssasseeesssessssrrereeeees
Tel. KOMOrkoOWY/PhoNE NUMDET: ......iiieeee ettt ettt te e e sbe e e be e e beeeare e sebeesaraesaneeeares
(=T 14 11 O OSSPSR PR PPN
AN Le LR 4 1oLV L V£
KI@rUNEK/FIEIA Of STUAY: ..viiiiieciee et ettt e et e e e e be e s abe e e beeeabaeeeaeeestbeesaseesabeeenbesssaeenseas
POZIOM STUAIOW/ LEVEI OF SEUAIES: ...vveieiieieie ettt ettt e e s sttt e s e eabe e e s sabeeessbaeeessnbaeeesnes
Kraj, instytucja przyjmujaca/Country, host INSTIEULION: ....ccveeeiviiiiiieciee ettt et e veeeare e
Data WYJazdu/Date Of AEPAItUIE: .......ccueeeerieecire et et e ete e eeteeeeteeeetteestbeeebeeebeeeebeeestseeesseesabeesssessteeentesenseeesnes
Data POWIOTU/DAtE OF FEIUIN: ..ocuviiiiieeiee ettt ettt et e et e e et e e et e e eaaeeetbeeeareesabeeeaseeebeeesesensseensreesaseesares
Rok studiéw w trakcie pobytu na stypendium/Year of study during planned Erasmus+ mobility: ................
Liczba zaliczonych lat studiéw/Number of completed Sstudy YEars: .......cceceverereriieierenene e

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

mobilities (dates of mobility, country and the name of host institution): ........ccccccvieveevieence e,
Pobierane stypendia krajowe/Scholarships received in home country: ........ccceceeeeeieeieece e
Student/ka zakwalifikOWany/a NQ...........cc.ocveeveeeveeceeieeieeieeieecee e miesieczne stypendium Erasmusa+

Student QUALIFIEA fOr..........ouuoueeiieee ettt e months of Erasmus+ grant

* Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski z siedzibd Pl. Kopernika 11, 45-040 Opole, moich danych osobowych
zamieszczonych w niniejszym wniosku wyjazdowym na potrzeby rekrutacji i realizacji mobilnoSci, w tym na przekazanie moich danych
osobowych (imie, nazwisko, adres-email, dziedzina kszta fcenia, poziom studiéw) do uczelni partnerskiej w celu nominacji na wyjazd w
ramach programu oraz na informowanie mnie o aktualnoSciach zwigzanych z Programem Erasmus+ i wydarzeniach popularno-naukowych

organizowanych na Uniwersytecie Opolskim.

Podpis osoby wyjezdzajacej * ** Podpis Koordynatora Instytutowego lub Podpis dziekana
Student’s signature * ** Wydziatowego Dean’s signature
Coordinator’s signature

** WyraZam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku wyjazdowym do celéw 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.



