FUNIWERSYTET | BIURO WSPOLPRACY X g x
=WARSZAWSKI | Z ZAGRANICA ot Erasmus_l_

Zgloszenie kandydata na wyjazd Application
Program Erasmus+ Erasmus+ Programme
Praktyki zagraniczne dla studentow — Traineeship for recent graduates
przyszlych absolwentow Academic year 2020/2021 (SMPA/KA103/2020)
Rok akademicki 2020/2021 (SMPA/KA103/2020)

Planowany termin obrony/ Planned date Of AefeNCE: ... ..ottt e enes
P E S E L (11 ) ettt ettt
Numer albumu/ Student number: .........c.ccceeveivnnnes Obywatelstwo (kraj) / Nationality: .........cccoeveiiiiniiiiniieies

Adres korespondencyjny/ Correspondence address:

Adres strony internetowej instytucji zagranicznej / Host institution website: ...
Dane wydzialowego koordynatora UW / Erasmus Departmental Coordinator at UW:

Dane opiekuna praktykanta w instytucji przyjmujacej (imi¢, nazwisko, e-mail, tel.)
Supervisor at the host institution (first name, surname, e-mail address, telephone no.):

Planowany okres trwania praktyki 0d: ...........ccocvvniinnnnnn dO: o eleeieieen... (liczba dni)

Planned period of traineeship from: ................ to: o snumberof days: ...
Whioskowana liczba dni z funduszami Erasmus:............ ; bez funduszy Erasmus (jesli dotyczy):.....................
Number of days with the Erasmus grant: ............. ; number of days without the grant (if applicable): .....................

e (Czy zamierza Pan(i) ubiega¢ si¢ o dofinansowanie z tytulu niepelnosprawnosci? TAK/ NIE
Do you intend to apply for an additional allowance for students with disabilities? YES / NO

e Czy obecnie otrzymuje Pan(i) stypendium socjalne UW lub w najblizszym czasie zamierza Pan(i) zlozy¢
whniosek o przyznanie stypendium socjalnego UW? TAK/ NIE (not applicable for non-Polish speakers)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warszawski dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
kwalifikacji i prawidlowej organizacji mobilnosci w projekcie Erasmus Mobilno$¢ Edukacyjna (KA103).

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z ,,0gélnymi zasadami kwalifikacji studentow i doktorantow ubiegajacych si¢ o stypendium Erasmus w celu
realizacji praktyki zagranicznej jako przyszli absolwenci” w tym z informacja dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych.

| agree to the processing of my personal data by the University of Warsaw for the purposes of the qualification process and proper organization
of mobility in the Erasmus Mobility Educational project (KA103).

| declare that | have read the "General rules for the qualification of students and PhD students applying for an Erasmus scholarship for a
traineeship mobility as a future recent graduate”, including the information regarding the processing of my personal data.

Podpis studenta / Applicant’s Signature ...............cccccoiiiiiiiiiiiiin...

Data, pieczgtka i podpis Koordynatora ds. mobilnosci Data, pieczgtka i podpis Kierownika jednostki

Stamp and signature of the Erasmus Departmental Coordinator dydaktycznej
Stamp and signature of the Stamp and signature of the
Head of the Educational Unit



