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Formularz aplikacyjny dla studentów na studia/praktyki* organizowane w ramach 

programu Erasmus+  
 
 

(prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej lub odręcznie, pismem drukowanym; aplikacje 

niekompletne nie będą przyjmowane, w pola oznaczone □ wstawiamy X, pola wykropkowane uzupełniamy, 

miejsca z * podkreślamy) 

Dane osobowe studenta         

 

              zdjęcie 

 
Nazwisko:....................................................................Imię:........................................................ 
Data i miejsce urodzenia: ...................................................Numer PESEL:…………………… 
Obywatelstwo.....................................Numer albumu: ……………………………………….. 
Adres do korespondencji:    ......................................................................................... 

Telefon: ............................         e-mail: ......................................... 

Przebieg studiów w AHNS 
 
Wydział: WNS*/WSSIT*/WPIA*                       Rok akademicki…………………… 
Kierunek studiów:.................................................Rok studiów:………………………. 
Studia:  
□ stacjonarne □ niestacjonarne     □  licencjackie/inżynierskie □uzupełniające 
magisterskie    □jednolite magisterskie 

średnia ocen ze wszystkich zakończonych 

semestrów aktualnego stopnia studiów 

(wypełnia pracownik dziekanatu): 

 

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

podpis / pieczęć pracownika dziekanatu: 

 

 

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

 

Planowany kierunek mobilności- nazwa kraju, do którego chcesz wyjechać na 

studia/praktykę: 
1.   …………………………………………………………… 
2.   …………………………………………………………… 
3.   …………………………………………………………… 

Wcześniejsze pobyty na studiach/praktykach z programu LLP Erasmus lub Erasmus+ 

(UWAGA! Wypełniają tylko studenci, którzy w poprzednich latach brali już udział  

w programie Erasmus+ lub LLP Erasmus) 
Rodzaj wyjazdu: □ studia     □ praktyki 

Stopień studiów: □ licencjackie/inżynierskie    □uzupełniające magisterskie    □jednolite magisterskie 

Długość pobytu na studiach/praktyce (wpisać liczbę dni i nazwę kraju:………………………………..……..) 

Znajomość języków obcych 
język obcy: 

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

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

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

znajomość słaba 
 

□ 
□ 
□ 

średnia 
 

□ 
□ 
□ 

dobra 
 

□ 
□ 
□ 

bardzo dobra 
 

□ 
□ 
□ 
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Dodatkowe potrzeby  
Oświadczam, iż w roku akademickim poprzedzającym wyjazd na studia/praktykę nabyłem/am prawo do 
otrzymywania stypendium socjalnego na warunkach określonych przez Uczelnię: 
□tak  
□nie 

 
Oświadczam, iż w roku akademickim poprzedzającym wyjazd na studia/praktykę nabyłem/am prawo do 
otrzymywania stypendium specjalnego dla osób niepełnosprawnych na warunkach określonych przez Uczelnię: 
□tak  
□nie 
Podpis / pieczęć pracownika Kwestury: 
 
 
…………………………………………………………………………….………………………………………. 

W jaki sposób dowiedział/a się Pan/i o programie i możliwościach, jakie daje ERASMUS+ ?  

□ na spotkaniu informacyjnym organizowanym przez Dział współpracy z zagranicą 
□ plakat/ baner 
□ strona internetowa AHNS 
□ e-mail rozsyłany do studentów AHNS  
□ od byłego stypendysty Erasmusa  
□ od koordynatora programu 
□ od wykładowcy 
□ ulotka  
□ inne (sprecyzuj, jakie).......................................... 
Pamiętaj o dołączeniu załączników: 
 
□ CV w języku angielskim 

  □ Zaświadczenie o znajomości wymaganego języka obcego (jeśli student nie posiada żadnego certyfikatu, 

warunkiem zakwalifikowania się do wyjazdu na studia jest uzyskanie wystarczającego rezultatu z testu 

pisemnego organizowanego przez ASKP.  
 

Uwaga! Formularz wraz załącznikami i wymaganymi podpisami, pieczątkami należy złożyć w 

Akademickim Studium Kształcenia Praktycznego (pokój 03/Staroopatowska 1a) w wyznaczonym terminie. 
 

Jestem świadomy/a, że stypendium programu ERASMUS+: Szkolnictwo Wyższe (Mobilność edukacyjna: KA1-

HE) ma charakter dofinansowania, tzn. nie pokrywa wszystkich kosztów związanych z wyjazdem i pobytem 

stypendialnym za granicą. 

Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu e-mail aktualnym i przyszłym studentom programu Erasmus+. 

Oświadczam, że wszystkie podane w Formularzu i załącznikach informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się 

poinformować Dział współpracy z zagranicą i praktyk studenckich o wszelkich zmianach. 
 

Radom, dn. ............................... 

 

Podpis Studenta Podpis Koordynatora Programu 

 

…………………………………………….                              ………………………………………. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA  

dotycząca realizacji Projektu 

 pod nazwą: Erasmus + 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Handlowa Nauk Stosowanych 

w Radomiu, ul. Mazowieckiego 7A, 26-600 Radom 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem korespondencyjnym Akademia 

Handlowa Nauk Stosowanych w  Radomiu,  ul.  Mazowieckiego 7A, 26-600  Radom,  bądź  za  pomocą  

adresu e-mail: iodo@ahns.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane  na podstawie obowiązujących przepisów prawa podstawie art. 

6 ust. 1 lit. a), b), c), e) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) 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 (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119). Pani/Pana dane osobowe będą 

przetwarzane w celu:  

 Przeprowadzenia procesu rekrutacji do udziału w danym programie „Erasmus +” oraz realizacji 

wyjazdu na studia lub praktyki lub realizacji wyjazdu w celach dydaktycznych lub szkoleniowych; 

 w związku z realizacji zadań w ramach projektu lub programu finansowanego ze środków UE, 

przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne także w celu wykonania obowiązków związanych z 

jego realizacją, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości 

 jest to niezbędne do wykonania umowy, której jest Pani/Pan stroną;  

 w innych określonych przypadkach podstawą prawną przetwarzania danych osobowych stanowić 

będzie Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych w określonym celu. 

 Przetwarzane dane osobowe zaliczają się do kategorii zwykłych danych osobowych.  

W przypadkach ściśle określonych w art. 9 ust. 2 mogą być przetwarzane dane szczególnych 

kategorii, w tym dane o stanie zdrowia, gdy jest to niezbędne dla realizacji ww. programu lub 

wynika z obowiązku prawnego. 

 

4. Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane do innego państwa, między innymi: Grecja, Portugalia, 

Hiszpania, Bułgaria, Turcja, Litwa, Łotwa, Węgry, Słowacja, Belgia, Cypr, Czechy, Rumunia, Dania, 

Finlandia, Irlandia, Estonia, Włochy, Holandia, Chorwacja, Słowenia, Malta, Uzbekistan- partnera biorącego 

udział w ww. projekcie wyłącznie na potrzeby w/w zadania.  

 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane przez okres przewidziany w aktualnie obowiązujących przepisach 

prawa, w szczególności do czasu rozliczenia ww. projektu oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani nie będą podlegać profilowaniu. 

 

6. Posiada Pani/Pan prawo do:  

 dostępu do treści swoich danych - korzystając z tego prawa ma Pan/Pani ma możliwość 

pozyskania informacji, jakie dane, w jaki sposób i w jakim celu są przetwarzane,  

 prawo ich sprostowania - korzystając z tego prawa można zgłosić do nas konieczność 

poprawienia niepoprawnych danych lub uzupełnienia danych wynikających z błędu przy 

zbieraniu czy przetwarzaniu danych  

 prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek  

o ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidłowość 
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przetwarzanych danych. W przypadku zasadności wniosku możemy dane jedynie 

przechowywać  

 prawo do usunięcia - korzystając z tego prawa można złożyć wniosek o usunięcie danych.  

W przypadku zasadności wniosku dokonamy niezwłocznego usunięcia danych. Prawo to nie 

dotyczy jednak sytuacji, gdy dane osobowe przetwarzane są do celów związanych z 

wywiązywaniem się z prawnych obowiązków administratora lub do wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym lub w ramach władzy publicznej powierzonej 

administratorowi.  

 prawo wniesienia sprzeciwu -korzystając z tego prawa można w dowolnym momencie 

wnieść sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych, jeżeli są one przetwarzane na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit e lub f (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po 

przyjęciu wniosku w tej sprawie jesteśmy zobowiązani do zaprzestania przetwarzania 

danych  

w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Pani/Pana wniosku, nie będziemy już mogli 

przetwarzać danych osobowych objętych sprzeciwem na tej podstawie, chyba że wykażemy, 

iż istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, które według 

prawa uznaje się za nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub podstawy 

do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń 

 prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych  

Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

 

7. Podanie danych osobowych jest konieczne w celu możliwości skorzystania  

z ww. programu lub projektu. Odmowa podania danych osobowych będzie skutkować  

w szczególności niemożnością uczestnictwa w ww. programie. 

 


