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                                                 Program Erasmus+
                                           Rok naboru…………………..

[bookmark: _GoBack]DANE OSOBOWE STUDENTA (należy wypełnić pismem drukowanym):

Zał. nr 2 do Ramowych Zasad Realizacji Programu Erasmus+ w Politechnice Koszalińskiej 
(wprowadzonych Zarządzeniem nr 20/2026 Rektora PK z dnia 5 marca 2026 r.)



1

Nazwisko:.................................................   Adres do korespondencji:……….…………………………….
Imię/imiona..............................................   ………………………………………………………………………………..  
Data urodzenia:.........................................   Stały adres:……………….………………………………………….. 
Miejsce urodzenia:.....................................   ………………………………………………………………………………..
e- mail:....................................................   Nr telefonu: ……………….…………………………………..…….

WYDZIAŁ...........................................................................................................................
Kierunek studiów/specjalność.................................................................................................
Nr albumu Studenta… …………..…………………………………...................................................................
Rok studiów (w czasie rekrutacji)……..………………………………...........................................................

STUDIA (proszę  zaznaczyć odpowiedni rodzaj studiów):
• stacjonarne              • I-go stopnia                  • II-go stopnia            • SD/III-go stopnia 
• niestacjonarne          • I-go stopnia                  • II-go stopnia          • SD/ III-go stopnia   

ZNAJOMOŚĆ  JĘZYKÓW OBCYCH
Proszę określić znajomość języka obcego wg skali: bardzo dobra (BDB), dobra (DB), dostateczna (DST)

    Język obcy                 czytam               piszę                  rozumiem                mówię
_______________     ____________     ___________     ______________     ___________
_______________     ____________     ___________     ______________     ___________
Posiadam CERTYFIKAT/Y potwierdzający/e znajomość języka (proszę wymienić jaki/jakie)
................................................................................................................................... 

DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG STUDIÓW
Średnią ocen wpisuje i potwierdza upoważniony pracownik BOKiS (Biuro Obsługi Kandydatów i Studentów) 

Średnia ocen: 
Ostatni zakończony semestr: ............................         średnia:............................................ 

Data:............................                                           ..........................................................            
                                                                                (podpis i pieczęć pracownika BOKiS)




INFORMACJE NA TEMAT PRAKTYKI  
Prosimy krótko uzasadnić, dlaczego Pan/Pani chciałby/chciałaby realizować praktykę za granicą: ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

	Wcześniejsze pobyty na studiach/praktykach w ramach programu Erasmus+

 Oświadczam, iż nie realizowałem/am wcześniej studiów w ramach programu Erasmus+
 Oświadczam, iż nie realizowałem/am wcześniej praktyk w ramach programu Erasmus+
 Oświadczam, iż realizowałem/am wcześniej wyjazd na studia/praktyki w ramach programu Erasmus+: 
                     Studia:                                                                 Praktyki:  
  I-go stopnia i trwał:.... miesięcy             podczas studiów I-go stopnia i trwał:…. miesięcy 
 II-go stopnia trwał:….. miesięcy              podczas studiów Ii-go stopnia i trwał:…. miesięcy
 SD/III-go stopnia trwał:.... miesięcy        podczas studiów SD/III-go stopnia i trwał:…. m-cy



INSTYTUCJA PARTNERSKA 
Nawiązałem kontakt z instytucją przyjmującą we własnym zakresie:  TAK          NIE
Jeżeli TAK proszę wypełnić poniższe informacje dot. instytucji przyjmującej 
Pełna nazwa instytucji…………………………………………………………….……………..…………………..………
Rodzaj instytucji:   przedsiębiorstwo           placówka naukowo-badawcza  
 organizacja non-profit     inne jakie (np. muzea, biblioteki) ………………………………………. 
Adres……………………………………….………………………………………………………………………………………….….
e-mail .................................................................................................………………….
Jeżeli NIE proszę wskazać preferencje: 
Dział w którym chce Pan/Pani zrealizować praktykę:1) …………………………………………………………...
2) …………………………………………………………………………………… 3) ………………………………………………………………..
Kraj realizacji praktyki: 1)…………………………………….………. 2) ……………………………………………………………….
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Planowany termin rozpoczęcia praktyki: ………………  Preferowany okres pobytu: …………... m-cy/dni    

Czy otrzymuje Pan/Pani stypendium socjalne? Tak    Nie   
Czy będzie Pan/Pani ubiegać się o stypendium socjalne w przyszłym semestrze?  Tak    Nie  
Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepełnosprawności? Tak    Nie  
Czy posiada Pan/Pani dzieci w wieku do 8 lat? Tak    Nie 
Czy posiada Pan/Pani prawo do azylu lub status uchodźcy? Tak    Nie  
   
 INFORMACJE DODATKOWE 
Praca na rzecz programu Erasmus+ lub/i EU4Dual w PK: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Dane osoby bliskiej, przebywającej w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie konieczności:
Imię i nazwisko:...................................................................................................................
Adres:.................................................................................................................................
Tel.:....................................................................................................................................

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
na potrzeby realizacji projektów mobilnościowych w ramach programu Erasmus+

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Koszalińska (dalej: PK), ul. Śniadeckich 2, 75-453 Koszalin, do której składa Pani/Pan dokumenty związane z udziałem w programie Erasmus+.  
2. Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@tu.koszalin.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji mobilności w programie Erasmus+, w szczególności:
a) realizacji procesu rekrutacji do programu Erasmus+,
b) zawarcia i wykonania umowy finansowej w ramach programu Erasmus+ między PK a uczestnikiem,
c) organizacji mobilności wyjazdowej lub przyjazdowej,
d) spełnienia obowiązków sprawozdawczych wobec Narodowej Agencji Programu Erasmus+ (Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji – FRSE) i Europejskiego Korpusu Solidarności oraz Komisji Europejskiej,
e) działań informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją programu Erasmus+, 
f) nominacji osób zakwalifikowanych do/z uczelni przyjmujących,
g) realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym archiwizacji dokumentacji.
4. Pani/ Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
5. 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+. 
6. Dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa m.in:
a) Narodowa Agencja Programu Erasmus+ (Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji – FRSE) i Europejskiego Korpusu Solidarności, Komisja Europejska,
b) Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego,
c) Komisja Europejska, z możliwością przekazania danych władzom odpowiedzialnym za inspekcję i audyt zgodnie z prawodawstwem Wspólnoty (Trybunał Obrachunkowy lub Europejski Urząd ds. Zwalczania Nadużyć Finansowych (OLAF),
d) podmioty wspierające realizację mobilności (np. ubezpieczyciele, banki), 
e) uczelnia partnerska oraz organizacja przyjmująca, do której został/ła Pan/Pani zakwalifikowany/na).
7. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do państw trzecich (np. w przypadku mobilności poza UE) zgodnie z zasadami programu Erasmus+ oraz przepisami RODO.
8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  
10. Ma Pani/Pan prawo do:
a) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych, 
b) dostępu do danych,
c) sprostowania danych, 
d) usunięcia danych,
e) ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu.
Więcej informacji dotyczących przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie Komisji Europejskiej: https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement  

 Oświadczam, iż wszystkie informacje zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) dla potrzeb realizacji programu Erasmus+.
 Oświadczam, iż zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych w związku z udziałem w programie Erasmus+.    


Data:..........................................                                  ......................................................
                                                                                (podpis studenta)


DECYZJA JEDNOSTKI MACIERZYSTEJ
	Stypendium programu Erasmus+ przyznaje się w celu odbycia zagranicznej praktyki związanej 
z kierunkiem kształcenia studenta. Praktyka może być praktyką obowiązkową lub nieobowiązkową (z punktu widzenia programu kształcenia), ale zawsze musi gwarantować możliwość nabycia kompetencji związanych z kierunkiem kształcenia w uczelni macierzystej. Wyjazd na praktykę nie może kolidować z ukończeniem studiów w terminie przewidywanym w planie studiów. Praktyka może być zrealizowana w zagranicznej instytucji (uczelnia, przedsiębiorstwo, organizacja non-profit, placówka naukowo-badawcza, itp.). Praktyka nie może być realizowana w instytucjach Unii Europejskiej, instytucjach zarządzających programami Unii Europejskiej, placówkach dyplomatycznych ojczystego kraju studenta. Praktyka może zostać uznana za równoważną praktyce odbywanej w kraju. Jeżeli praktyka odbywana w ramach programu Erasmus+ nie stanowi integralnej części studiów - fakt jej zrealizowania powinien być odnotowany 
w Suplemencie do Dyplomu. W obu przypadkach zaliczenie praktyki będzie wymagało dostarczenia macierzystej uczelni dokumentu, w którym instytucja przyjmująca potwierdzi jej zrealizowanie. Obowiązki studenta Erasmusa określa dokument „Karta Studenta Erasmusa” 

	
Student (imię i nazwisko)……………………………………………………………………………………………………………………
 otrzymał zgodę na wyjazd na praktykę w ramach programu Erasmus+ 
 nie otrzymał zgody na wyjazd na praktykę w ramach programu Erasmus+


	

Data:…………………………….                                              ……………………………………………………………….

                                                                                                                  Podpis i pieczęć
                                                                           Prodziekana ds. Kształcenia /Dyrektora Szkoły Doktorskiej  



Decyzja o zakwalifikowaniu na praktykę w ramach programu Erasmus+ 

 student został wstępnie zakwalifikowany
 student nie został zakwalifikowany 
UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Czytelne podpisy członków komisji:

Data:…………………..


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