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Zgłoszenie na wyjazd nauczyciela akademickiego w celu przeprowadzenia zajęć
w ramach programu ERASMUS+ w roku akademickim 20.…. /…..   
	Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………...

	Wydział/ Jednostka: ………………………………………………………………………….......

	Zajmowane stanowisko: ……………………………………………… 
□ Umowa o pracę na czas określony do: ………………..……     □ Umowa o pracę na czas nieokreślony

	Telefon:  .........................................
	E-mail:  ...............................................................................

	Nazwa uczelni zagranicznej (oraz jednostki w obrębie uczelni zagranicznej) oraz kod Erasmusa: 

……………………………………………………………………………………………………..…            ……………………………...

	Tematyka planowanych zajęć dla studentów: 

………………………………………………………………………………………………………...................................................
………………………………………………………………………………………………………...................................................
………………………………………………………………………………………………………...................................................

	W jakim zakresie proponowane zajęcia stanowią integralną część procesu dydaktycznego  

w uczelni partnerskiej:  

………………………………………………………………………………………………………...................................................
………………………………………………………………………………………………………...................................................
………………………………………………………………………………………………………...................................................

	Rodzaj zajęć (wykład, ćwiczenia, seminarium, inne): ………………………………………………………………………

	Liczba planowanych godzin zajęć (nie mniej niż 8 tygodniowo, a w przypadku wyjazdu łączonego minimum 4): …………………………………………………………….........................................................................

	Planowany termin wyjazdu: od ……………………………………… do ……………………………………………

	Język roboczy: ……………………………………………

	Czy kandydat korzystał już wcześniej z wyjazdów w ramach programu ERASMUS: 
□ tak                          □ nie

	Znajomość języka obcego: język:…………………………………… poziom znajomości: ………………………………

	Doświadczenie zawodowe: < 10 lat  ……. > 10 i < 20 lat  ……. > 20 lat …….











...............................................









                                             (data i podpis)
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (…) („Rozporządzenie Ogólne”) Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie informuje, iż: 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, ul. Gustawa Herlinga Grudzińskiego 1, 30-705 Kraków. 

II. Uczelnia powołała Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w przypadku jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, przy ul. Gustawa Herlinga-Grudzińskiego 1 w Krakowie lub za pośrednictwem adresu e-mail:iodo@uafm.edu.pl. 

III. Pani/Pana dane osobowe udostępnione Administratorowi poprzez złożenie kwestionariusza zgłoszeniowego w ramach programu Erasmus+ będą przetwarzane w celu: przeprowadzenia rekrutacji do udziału w programie Erasmus+ , w celu udziału w programie Erasmus+ (realizacja wyjazdu na studia/praktyki, lub realizacji wyjazdu w celu prowadzenia zajęć dydaktycznych lub w celu szkoleniowym) oraz w celach sprawozdawczych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, lit. c Rozporządzenia Ogólnego.

IV. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji celów, do jakich zostały zebrane, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości realizacji programu Erasmus+. 

V. Dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa (w szczególności: Narodowa Agencja Programu Erasmus+ i Europejskiego Korpusu Solidarności - Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji (FRSE), uczelnia partnerska oraz organizacja przyjmująca, w przypadku gdyby został/a Pan/Pani zakwalifikowany/na do realizacji programu Erasmus+), jak również przewidzianych w umowach zawartych pomiędzy Uczelnią a dostawcami usług i rozwiązań technicznych/organizacyjnych (w szczególności dostawcy usług IT).

VI. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia programu Erasmus+ oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

VII. Posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także prawo do ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w Rozporządzeniu Ogólnym. 

VIII. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będą podlegały profilowaniu. 

IX. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane do państwa trzeciego w zależności od kraju, który wybierze Pan/Pani jako miejsce realizacji programu Erasmus+. 
X. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Ogólnego. 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Informacją dotyczącą prywatności dostępną pod adresem: https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement.  

…………………………………………………………………………. 

(czytelny podpis )
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