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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

WYJAZDY NAUCZYCIELI AKADEMICKICH 

W CELU PROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH / ODBYCIA SZKOLENIA 

PROGRAM ERASMUS+ SZKOLNICTWO WYŻSZE – AKCJA 1 „MOBILNOŚĆ” 

ROK AKADEMICKI 2022/2023  

(prosimy o czytelne wypełnienie formularza; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane) 

Nazwisko  

Imię (Imiona)  

Stanowisko/stopień naukowy  

Staż pracy na uczelni  mniej niż 10 lat;  10-20 lat;  powyżej 20 lat 

Data i miejsce urodzenia  

Numer PESEL  

Obywatelstwo  

Adres do korespondencji  

Numer telefonu  

Dodatkowy numer telefonu  

Adres e-mail  

 

 

 

 

 

Preferowane uczelni zagraniczne lub miejsca praktyk: 

Uczelnia zagraniczna Jednostka/Instytut/Wydział Planowany termin 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

………………………………... 

………………………………... 

………………………………... 

………………………………... 

 

…………………. 

…………………. 
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Szczegółowy program zajęć w uczelni zagranicznej / szkolenia 
(tj. tytuł zajęć, rodzaj zajęć, liczba godzin)  

 (minimum 8 godzin; w przypadku wyjazdu łączonego ze szkoleniem minimum 4 godziny): 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Język, w którym prowadzone będą zajęcia ……………………………………….. 

Czy Kandydat korzystał już wcześniej z 

wyjazdów w celu prowadzenia zajęć 

dydaktycznych/szkolenia w ramach 

programu Erasmus+? 

TAK/NIE  
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Do formularza należy dołączyć:  

- indywidualny program nauczania wg. wzoru z podpisami obu stron (skan lub list)  

- zaświadczenie/certyfikat o znajomości danego języka obcego lub oświadczenie 

pracownika o znajomości języka na wymaganym poziomie, poświadczone przez 

bezpośredniego przełożonego/kierownika jednostki (nie dotyczy pracowników 

neofilologii oraz cudzoziemców dla których wymagany język obcy jest językiem 

ojczystym) 

 

Jestem świadomy/a, że dofinansowanie z programu Erasmus+ ma charakter 

uzupełniający i nie musi pokrywać pełnych kosztów wyjazdu.  

Rektor Akademii Jagiellońskiej w Toruniu informuje, że jest administratorem Pani/Pana 

danych osobowych. Siedziba Akademii Jagiellońskiej w Toruniu znajduje się przy ul. Prostej 

4/ ul. Jęczmiennej 23, 87-100 Toruń.  

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w AJT: iodo@kj.edu.pl.  

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) 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 (RODO).  

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji i selekcji w związku z 

wyjazdami studentów i pracowników w ramach programu Erasmus+. Dane będą 

przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia projektu w ramach, którego osoba ubiega się 

o przyznanie stypendium. Wskazany okres przetwarzania wynika z konieczności 

udokumentowania realizowanych zadań w toku kontroli, inspekcji i audytów. Dane uzyskane 

w wyniku zgody będą przetwarzane do momentu cofnięcia tej zgody.  

Dane osobowe będą przekazywane Narodowej Agencji Programu Erasmus+, a także 

właściwym instytucjom przeprowadzającym kontrole, inspekcje i audyty.  

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych oraz do ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofnięcia zgody.  

Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych osobowych, jeżeli 

uważa Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa.  

mailto:iodo@kj.edu.pl
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Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania 

danych osobowych jest brak możliwości udziału w rekrutacji i selekcji w ramach programu 

Erasmus+ wyjazdu studentów i pracowników.  

 

Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnym podpisem 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………… 
(miejscowość, data) 

 

………………………………………… 
(czytelny podpis) 

 


