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DANE OSOBOWE STUDENTA  
 

Nazwisko:                       ................................................................................................................ .............. 

Imię:                                ................................................................................................................ ............. 

Data urodzenia:             ............................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia:        ................................................................................................................ ............. 

Pesel:                               ................................................................................................................ ............ 

Seria i numer dowodu 

osobistego:                      ……………………………………………………………………………….... 

Adres zamieszkania:     ………………………………………………………………….......................... 

                                         …………………………………………………………………………………                                     

Adres korespondencyjny: ……. ................................................................................................................ 

Nr indeksu:                      ……………………………………………………………………................. 

Telefon:                           .......................................................................................................................... 

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

 

INFORMACJA O STUDIACH 
 

Wydział ........................................................................................................ 

Rodzaj studiów: 

 □ 1-go stopnia (licencjackie/inżynierskie)   □ 2-go stopnia (magisterskie)   □ magisterskie jednolite   

Kierunek studiów:          ........................................................ Specjalność: ......................................... 

 

Średnia ocen ze studiów (ostatni semestr):................................  

 

Pobieram stypendium: 

       □ naukowe                   □ socjalne                  □ inne 

 

Brałam/-em udział w programie Erasmus+: 

       □ tak                  □ nie                  

 

WYBÓR MOBILNOŚCI 

1. □   SMP Grecja, Hydrogen Summer School 28.06-4.07.26 + komponent online 
 

 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW* 

ROK AKADEMICKI  2025/2026– WYJAZD NA PRAKTYKI ERASMUS+ (SMP) 
 



ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW 

                                                             początkujący                          średni                  zaawansowany 

                                                                                                       

1. .................................                                                                                                         

2. .................................                                                                                                         

 

UZASADNIENIE WYJAZDU NA PRAKTYKĘ ZA GRANICĘ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AKTYWNOŚĆ NAUKOWA I SPOŁECZNA 

☐ członkostwo w kołach naukowych 

☐ udział w konferencjach naukowych / szkoleniach / warsztatach 

☐ udział w projektach, wolontariacie lub działalności organizacyjne 

☐ inne osiągnięcia (np. publikacje, konkursy, inicjatywy…………………… 

 

OSOBY Z MNIEJSZYMI SZANSAMI (podanie informacji jest dobrowolne i służy wyłącznie przyznaniu 

dodatkowego wsparcia w programie Erasmus+) 

☐ niepełnosprawność 

☐ trudna sytuacja materialna (np. pobieranie stypendium socjalnego) 

☐ problemy zdrowotne wymagające wsparcia 

☐ inne czynniki utrudniające udział w mobilności…………………… 

O zakwalifikowaniu decyduje spełnienie kryteriów formalnych oraz dostępność miejsc. Kryteria dodatkowe 

stosowane są wyłącznie w przypadku większej liczby kandydatów niż dostępnych miejsc. 

 

OŚWIADCZENIA: 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w programie Erasmus+ w Uczelni Jana 

Wyżykowskiego oraz akceptuję jego postanowienia. 

☐ Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a 

odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia. 

☐ Oświadczam, że posiadam status studenta Uczelni Jana Wyżykowskiego oraz spełniam warunki formalne 

udziału w programie Erasmus+. 

☐ Zobowiązuję się do udziału w obowiązkowym spotkaniu informacyjnym online organizowanym przez 

Uczelnię jako warunku uczestnictwa w mobilności. 

☐ Zobowiązuję się do wykupienia dodatkowego ubezpieczenia KL i NNW na czas mobilności. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia 

rekrutacji oraz realizacji mobilności w ramach programu Erasmus+. 

☐ Oświadczam, że podane informacje dotyczące sytuacji życiowej (osoby z mniejszymi szansami) są zgodne z 

prawdą i zostały przekazane dobrowolnie w celu ubiegania się o dodatkowe wsparcie w programie Erasmus+. 

 

 

ZAŁĄCZNIKI (wymagane przez Komisję Rekrutacyjną) 

 

1. .......................................................................................................................... ......................... 

2. ................................................................................................................................................... 

3. ........................................................................................... ........................................................ 

4. ...................................................................................................................................................  

5. ................................................................................................................................................... 
 



 

 

 

 

 

 

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

                 Podpis studenta                                                                                     Data     

 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

Komisja: 

□ Kwalifikuje na praktyki w ramach programu Erasmus+  

□ Wpisuje na listę rezerwową na praktyki w ramach programu Erasmus+ 

□ Nie kwalifikuje na mobilność w ramach programu Erasmus+ 

Data: Podpis przewodniczącego komisji: 

 

 

 

 
* Formularz zgłoszeniowy powinien być wypełniony przez studenta i zostać złożony elektronicznie na adres e-

mail.: erasmus@ujw.pl lub w Biurze Obsługi Studentach w siedzibie UJW, ul. Skalników 6b, 59-100 Polkowice   

 

 

 

 

Klauzula informacyjna RODO 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, że: 

 

Administratorem danych osobowych jest Uczelnia Jana Wyżykowskiego z siedzibą w Polkowicach. 

 

Dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz realizacji mobilności w ramach 

programu Erasmus+, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz przepisów Rozporządzenia (UE) nr 2021/817 

ustanawiającego program Erasmus+. 

 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do udziału w rekrutacji i realizacji mobilności. 

 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

Dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji programu oraz archiwizacji dokumentacji zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. 

mailto:erasmus@ujw.pl

