WYMIANA STUDENCKA 2018/19
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY/PROGRAM ERASMUS+

Prosze¢
przyklei¢
zdjecie

(fotografia)

UWAGA wypelnienie wszystkich pol formularza jest obowiazkowe, w przypadku kiedy ktoras z czesci

nie jest adekwatna w danym przypadku prosze¢ wpisa¢ ,,nie dotyczy’; integralna czescia formularza sa
zaswiadczenie pracownika dziekanatu i opinia dziekana/prodziekana (zalacznik nr 2 do zasad rekrutacji)

DANE OSOBOWE STUDENTA (wypetnia student/ka skladajgcy/a wniosek,; prosimy o pismo drukowane)

NaZWISKO:...coviieieeeieciee e IMIQ/IMIONA:.....cuiiiiiiiciie ettt

Data Ur00ZENIA: .......ceviieereiiieiesesie e MiEjSCe UrOZENIA:......c.vvviivireieieieieiee e
ObywatelStwo:........ccccvvvevreece e Adres KorespondenCyjny:......ccccceieiieiiiiieeiesieeie e s
e 0T U ST
N T (5] =3 0] T ST

WYB()R UCZELNI ZAGRANICZNEJ (wypetnia student/ka sktadajgcy/a wniosek)

Proszg wybraé semestr
Kod Erasmusa uczelnia zagranicznej np. | mobilno$ci i niepotrzebna
PL LODZO05 (uczelnie beda opcje skresli¢
rozpatrywane w kolejnosci od 1 do 3)

Lot semestr zimowy/letni
2 e semestr zimowy/letni
B semestr zimowy/letni




Zaangazowanie w wydarzenia miedzynarodowe organizowane przez uczelni¢ macierzysta lub
reprezentowanie uczelni macierzystej podczas zagranicznych wydarzen artystycznych (je$li nie dotyczy
prosze wpisaé: ,,nie dotyczy”)




Data Czytelny podpis pracownika uczelni macierzystej

UDOKUMENTOWANA ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

(wypetnia lektor ASP w Lodzi)
Jezyk obcy Imie i nazwisko Poziom znajomosci Podpis lektora
lektora jezyka obcego (Al-
C2)
LUB

(wypetnia student/ka skiadajqcy/a wniosek)

Moge udokumentowaé znajomosé nastepujgcych jezykow obcych: (prosze wymienié jezyk i rodzaj dokumentu oraz
zalgcezyé jeqo kopie, warunkiem niezbednym do zlozenia dokumentow aplikacyjnych w Biurze Wspolpracy z Zagranicq jest
przedstawienie do wglgdu oryginatu dokumentu potwierdzajgcego znajomosé jezyka obcego 1j. opieczetowanego zaswiadczenia lub
certyfikatu wystawionego przez uprawniong osobe lub instytucje, dokument musi wskazywac znajomosé jezyka obcego w skali Al-
C2, w przypadku braku tej informacji dokument nie bedzie brany pod uwage i nie bedzie mozna przyznaé punktow za znajomosé
Jezvka obcego. Uwaga: potwierdzeniem znajomosci jezyka obcego nie moge by¢ wydruk z systemu OLS)

SPECJALNE POTRZEBY

Osoby o specjalnych potrzebach (uczestnicy posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci), ktorych indywidualna
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sytuacja sprawia, iz udziat ich w programie bylby niemozliwy bez dodatkowego wsparcia finansowego moga si¢ o nie
starac.
Czy nalezy Pan/Pani do grupy oséb o specjalnych potrzebach? ..............cooiiiiiiiiiiiii,

Jesli tak, to jaki rodzaj wsparcia uwaza Pan/Pani za niezbgdne w celu realizacji wyjazdu?*

*Nalezy w szczegblowy sposob okresli¢ potrzeby wynikajace z niepelnosprawnos$ci, inne niz standardowe koszty zwigzane
z podrdza i utrzymaniem podczas pobytu za granicg. Kazdy dodatkowy koszt bedzie wymagat szczegdtowego uzasadnienia.
Nie mozna przewidywac kosztow ponoszonych poza okresem pobytu za granica. Wyjatkiem sg koszty specjalnego transportu
(jesli dotyczy) oraz koszty specjalnego ubezpieczenia (jesli dotyczy), ktore bedzie mozna wykupi¢ u krajowych dostawcow

ustug przed wyjazdem.

INNE POTRZEBY | KWESTIE ZDROWOTNE, o ktérych uczestnik chce poinformowaé uczelnie
wysylajaca i uczelni¢ przyjmujaca (jesli nie dotyczy prosze wpisac: ,,nie dotyczy”)

DODATKOWE INFORMACJE (wypetnia student/ka skladajgcy/a wniosek; prosimy o pismo drukowane)




Nazwa INStytuC]i WYSYIaJACET 1 ..ceeeuiiiiiiiii it

Jesli tak: kiedy, jak dtugo i w jakiej uczelni, w ramach jakiego programu, podczas jakich studiéw — prosze
podac stopien? **

Czy Pan/Pani odbywal/a juz praktyKki Za Sranica? .........cccecceeereereereesieeseesieesseesseesseseessesssessseessesssesssnessenns

Nazwa InStytuCii WYSYIaJaCE]™: ...eeiiiieiieie ettt sttt sae e

Jesli tak: kiedy, jak dtugo i w jakiej instytucji, w ramach jakiego programu, podczas jakich studiéw —
prosze podac stopien?**

*W przypadku realizacji wyjazdéw na stypendia w ramach programu Erasmus ,,Uczenie sie przez cale zycie” i programu Erasmus+
realizowanych w innych uczelniach niz Akademia Sztuk Picknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w Lodzi wymagane jest
zalgczenie oryginatu pisma potwierdzajacego faktyczny czas rozliczonych juz wyjazdéw na stypendium wystawionego przez
instytucje, ktora przyznawata stypendium i rozliczata wyjazd.

**W programie Erasmus+ kazdy student ma przyznany 12-miesi¢czny ‘kapitat wyjazdowy’ (np. dwa razy po sze$¢ miesigcy lub
trzy razy po cztery miesigce) dla kazdego stopnia studiow (I i Il) lub 24-miesieczny ‘kapitat wyjazdowy’ w przypadku jednolitych
studiow magisterskich, niezaleznie od rodzaju mobilnosci (praktyki, studia) i liczby okresow mobilnosci. Do ‘kapitatu
wyjazdowego’ w ramach programu Erasmus+ wliczajg si¢ mobilno$ci zrealizowane w ramach programu Erasmus LLP ,,Uczenie si¢
przez cate zycie” (jesli student otrzymat juz w przesztosci jedynie stypendium na 6 miesiecy na wyjazd na studia na poziomie
studiow |l stopnia, to nadal posiada 6 miesiecy z ‘kapitalu’ na wyjazd na studia lub praktyki w ramach studiéw II stopnia).
Catkowity czas wszystkich wyjazdow na stypendium w programie Erasmus + (wlaczajac mobilnosci realizowane w ramach LLP
Erasmus) nie moze by¢ dluzszy niz 12 miesigcy w ramach jednego stopnia studiow (I, I1) lub 24 miesiace w przypadku jednolitych
studiow magisterskich.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig uczelnianych zasad rekrutacji na wyjazdy na studia za granica
w ramach programu Erasmus+ w roku akademickim 2018/19 i akceptuje ich postanowienia.

czytelny podpis Studenta/Studentki

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademie Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi ul.
Wojska Polskiego 121 t6dz, podanych przeze mnie w niniejszym formularzu moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych dla:

- realizacji procesu rekrutacji w programie Erasmus+/ PO WER TAK — NIE —

- odbycia przez Paniag/Pana stypendium w programie Erasmus+ / PO WER TAK —1 NIE —1

z zachowaniem prawa do wgladu do moich danych osobowych, zagdaniem ich poprawiania lub usuniecia, zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z péZniejszymi
zZmianami).




Oswiadczam, ze poinformowany zostatem/zostatam, ze administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuk
Pieknych im. Wi. Strzeminskiego w todzi przy ul. Wojska Polskiego 121 oraz, ze mam prawo dostepu do moich
danych osobowych, zadania ich poprawiania lub usuniecia.

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/a, iz podanie moich danych osobowych i wyrazenie zgody na
ich przetwarzanie jest dobrowolne, cho¢ niezbedne dla prawidtowego przeprowadzenia rekrutacji i uczestnictwa w
programie Erasmus +/ PO WER.

czytelny podpis Studenta/Studentki

Wyrazam zgode na przekazanie przez Akademie Sztuk Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi ul. Wojska
Polskiego 121 t6dz udostepnionych przeze mnie danych uczelni zagranicznej (wskazanej w niniejszym formularzu),
do ktérej zostane zakwalifikowany w drodze przeprowadzonej rekrutacji do udziatu w programie Erasmus+/PO
WER w celu odbycia przeze mnie stypendium w ramach programu Erasmus +/ PO WER.

czytelny podpis Studenta/Studentki

Wyrazam zgode na przekazanie przez Akademie Sztuk Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi ul. Wojska
Polskiego 121 t6dz udostepnionych przeze mnie danych do instytucji nadzorujacych realizacje programu Erasmus
+/PO WER (Polska Narodowa Agencja Fundacja Systemu Edukacji, Komisja Europejska, Europejski Trybunat
Obrachunkowy, Europejski Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych) lub do instytucji dziatajacych na zlecenie
instytucji nadzorujacych, w celu rozliczenia programu Erasmus +/PO WER.

czytelny podpis Studenta/Studentki

Wyrazam zgode na przekazywanie mi poczta elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail wiadomosci
dotyczacych mojego uczestnictwa w programie Erasmus+/PO WER, ktérych nadawca bedzie Akademia Sztuk
Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi oraz instytucje zajmujace sie programami wymiany
miedzynarodowej tj. Narodowa Agencja Programu Erasmus+ Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, Komisja

Europejska.
LA I e ——————————————
czytelny podpis Studenta/Studentki
Ja nizej podpisany/na legitymujqgcy/ca sie dowodem 0SODiStYM O SErii/NUMEIZE: .............ceeeevvrceereseeerrrsrsssresrsssssssssssssesssssssssnes ,
PESEL¥: ...eeevvevevcreevvsevrsenanaens zaswiadczam o prawdziwosci danych zfozonych w dokumentach zwigzanych z ubieganiem

sie o udziat w programie Erasmus+ w roku akademickim 2018/19. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam
pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdgq i stanem faktycznym. W przypadku
stwierdzenia niezgodnosci w dokumentacji ze stanem faktycznym uczelnia ma prawo do anulowania umowy
z uczestnikiem programu Erasmus+ 2018/19 i zqdania zwrotu wyptaconych srodkéw, jesli taka sytuacja bedzie mie¢
miejsce.

*w przypadku braku numeru PESEL prosze wpisa¢ , brak”

czytelny podpis Studenta/Studentki

INFORMACJA DOTYCZA DANYCH OSOBOWYCH
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Sztuk Picknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w
Lodzi ul. Wojska Polskiego 121 £6dz reprezentowana przez Rektor Jolant¢ Rudzka Habisiak;
2) Administratorem Bezpieczenstwa Informacji w Akademii Sztuk Picknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w Lodzi
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jest Pan Piotr Statucki piotr.statucki@asp.lodz.pl, 42 2547 408;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia realizacji procesu rekrutacji w programie
Erasmus+ i/lub w celu odbycia przez Panig/Pana stypendium w programie Erasmus + (w zalezno$ci od udzielonej
przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych) na podstawie udzielonej przez Panig zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Podstawa prawna przetwarzania danych: (art. 23 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy z dnia
29.08.1997 o ochronie danych osobowych (D.z.U. 2016. 922 tj. z dnia 2016.06.28 z p6zn. zm), art. 5 lit. ¢,d
rozporzadzenia (WE) nr 45/2001 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18.12.2000 o ochronie 0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy wspolnotowe i o swobodnym przeptywie
takich danych, poczawszy od dnia 25.05.2018roku - art. 6 ust 1 pkt a, b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzanie danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych).

4) Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda Akademia Sztuk Pigknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w Lodzi,
instytucje nadzorujace realizacje programu Erasmus+/PO WER lub instytucje dzialajace na zlecenie instytucji
nadzorujgcych oraz jedna ze wskazanych przez Pana/Panig uczelni zagranicznych o ile  zostanie Pan/Pani
zakwalifikowany/a do ktorejs ze wskazanych w formularzu uczelni zagranicznych

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres rozliczenia przez Akademi¢ Sztuk Pigknych im.
Wiadystawa Strzeminskiego w Lodzi udzielonego Pani/Panu stypendium w ramach programu Erasmus +/ PO WER.
7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (*jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody),
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

8) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza obowigzujace przepisy.

9) podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne jednak jest warunkiem przeprowadzenia rekrutacji i
ewentualnego uczestnictwa w programie Erasmus+/ PO WER. Niewyrazenie zgody na przetwarzanie danych
osobowych w zakresie wskazanym w formularzu uniemozliwia przeprowadzenie rekrutacji i ewentualny udziat w
programie Erasmus+/ PO WER .

10) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Zapoznatem/am si¢

czytelny podpis Studenta/Studentki


mailto:piotr.statucki@asp.lodz.pl

