- Erasmus-+ Zzmienia zycie. Otwiera umysty.

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH I BANKOWYCH

(prosze o wypetnienie pismem drukowanym lub komputerowo WSZYSTKICH RUBRYK i czytelne podpisanie formularza,
a nastepnie o przekazanie go Uczelnianemu Koordynatorowi Programu Erasmus+ - najpéZniej na miesiac przed planowanym wyjazdem na studia za granicg)

Imie | nazwisko:

Miejsce urodzenia Data urodzenia:

PESEL:

Nazwa
i adres urzedu skarbowego

Adres zameldowania:

Adres do korespondenciji:

Telefon e-mail:
Rok studiow: Stopien: Studia Stacionarne
(1,2,3,4,5) (1-lic.finz., 2-mgr ,3-dr) niestacjonarne
Wydziat :
Kierunek / specjalnosc:

BIC/
Numer konta w EUR: SWIFT:

Bank (petna nazwa i adres):

Numer konta w PLN:

Bank (petna nazwa i adres):

Osrodek zagraniczny / kraj:

Daty pobytu za granica:

Niniejszym potwierdzam, iz znane mi sg zasady uczestnictwa w Programie Erasmus+ Akcja 1 Dziatanie KA103 i powigzanego
z nim Programu PO WER, wewnetrzny ,Regulamin Realizacji Programu ERASMUS+ (Zarzgdzenie nr 207/2016 Rektora PCz z
dnia 15.03.2016r) oraz potwierdzam, 2e wyrazam zgode na umieszczenie powyzszych danych w bazie danych w celu rekrutacji i

realizacji procesu w ramach Programu Erasmus+ KA103 / PO WER

data czytelny podpis studenta

Dobrowolna deklaracja — ulatwiajgca przeplyw informacji miedzy uczestnikami wymiany studenckiej i akademickiej:

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych innym uczestnikom Programu Erasmus+ KA103 / PO WER
(z wylaczeniem informacji bankowych, skarbowych, adresu, nr NIP, PESEL, telefonu)

data czytelny podpis studenta
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