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	(proszę o wypełnienie pismem drukowanym lub komputerowo WSZYSTKICH RUBRYK i czytelne podpisanie formularza, 

a następnie o przekazanie go Uczelnianemu Kordynatorowi Programu Erasmus+ - najpóźniej na 2 tygodnie przed planowaną datą wyjazdu za granicę)


	

	Tytuł/stopień naukowy:
	     

	Imię i nazwisko:
	Imię NAZWISKO

	Miejsce urodzenia:
	     
	Data urodzenia:
	     

	

	PESEL:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Adres zameldowania:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	Telefon:
	     
	e-mail:
	     

	
	
	
	

	
	

	Staż pracy w PCz

(w latach):
	
	<10
	
	10-20
	
	>20
	
	
	Ilość odbytych wyjazdów typu STA
	w bieżącym r.a.:
	
	 
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	ogółem:
	
	 
	

	
	

	Wydział:
	     

	Kierunek / specjalność:
	     

	Kod dziedziny/dziedzin erasmusa:
	     

	Numer konta w EUR:
	     
	BIC/
SWIFT:
	     

	Bank (pełna nazwa i adres):
	     

	Numer konta w PLN:
	w przypadku braku konta w EUR

	Bank (pełna nazwa i adres):
	     

	Ośrodek zagraniczny / kraj:
	     

	Daty pobytu za granicą:
	     

	
	

	

	Niniejszym potwierdzam, iż znane mi są zasady uczestnictwa w Programie Erasmus+ Akcja 1 Działanie KA103 i powiązanego 

z nim Programu PO WER, wewnętrzny „Regulamin Realizacji Programu ERASMUS+ (Zarządzenie nr 207/2016 Rektora PCz z dnia 15.03.2016r) oraz potwierdzam, że wyrażam zgodę na umieszczenie powyższych danych w bazie danych w celu rekrutacji i 

realizacji procesu w ramach Programu Erasmus+ KA103 / PO WER

	     
	
	

	data
	
	czytelny podpis pracownika

	
	
	

	Dobrowolna deklaracja – ułatwiająca przepływ informacji między uczestnikami wymiany studenckiej 
i akademickiej:

	

	Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych innym uczestnikom Programu Erasmus+ KA103 
oraz na umieszczenie ich w bazie danych. 
(z wyłączeniem informacji bankowych, adresu, nr PESEL, telefonu).

	     
	
	

	data
	
	czytelny podpis pracownika
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