2

Jana V\:jycizyellgzskiego E r‘asm u S +

Polkowice, dn. .........oovviiiiiiiiiinnn
OSWIADCZENIE

Ja, N1Z€] POAPISANY(Q) .vveeereerrreeiiieiieeriie ettt ete et e et eebeesteeesbeesaeensaas o$wiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow rekrutacyjnych;

2) zobowiazuje si¢ wykupi¢ przed wyjazdem za granic¢ polis¢ ubezpieczeniowa (obejmujaca
koszty leczenia i nastepstwa nieszczgsliwych wypadkow) na czas podrozy i pobytu w uczelni

partnerskiej;

3) sa mi znane zasady uczestnictwa w Programie Erasmus+ oraz wewngtrzny Regulamin

realizacji Programu Erasmus+ w UJW w Polkowicach.

Kraj i termin pobytu za granica Czytelny podpis osoby wyjezdzajacej



