1. Formularz należy uzupełnić przy pomocy edytora tekstu/ The form should be completed using a text editor
2. Byli  beneficjenci programu Erasmus, którzy wyjechali na stypendium z innej uczelni niż PO, proszeni się o załączenie do formularza dokumentów potwierdzających dane dotyczące zrealizowanego stypendium (Learning Agreement oraz Transcript of Records z uczelni partnerskiej)/ Former beneficiaries of the Erasmus program that have already participated in the student mobility from a different university than the PO, are asked to attach documents confirming the details of the completed student mobility (Learning Agreement and Transcript of Records from the partner university) 
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	ROK AKADEMICKI
(ACADEMIC YEAR)

         (planowany wyjazd)
                   (planned departure)
….. / …..
	  Opole, ...................................


data, date


FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
APPLICATION FORM
POLITECHNIKA OPOLSKA

OPOLE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY
Mobilność SMP
SMP mobility
DANE OSOBOWE
PERSONAL DATA
Imię /name .................................................................. ……………………………………………………………………………………….

Nazwisko / surname .................................................................................................................................................. 
Data urodzenia /date of birth……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Obywatelstwo /citzenship …….................................................................................................................................
Adres stałego zamieszkania /address of permanent stay......................................................................................... 
Kontakt /contact …….................................................................................................................................................
(Tel., e-mail)

Osoba kontaktowa w nagłych wypadkach / contact person in case of emergency

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

               (Imię, nazwisko, Tel., e-mail/ name, surname, tel, email)

CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ STUDENTA, NASTĘPNIE ZATWIERDZANA PRZEZ CENTRUM OBSŁUGI STUDENTA /
PART COMPLETED BY THE STUDENT THEN APPROVED BY THE STUDENT SERVICE CENTER

Wydział/ faculty:……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
Kierunek/ field of study:.…………………………………………………………………………………………………………………….………………
PESEL/Personal identification number:……………………………………………………………………………………………………………….
Nr albumu/ student ID number :………………………………………………………………………………………………………………………….  

	Stopień studiów/ year of study
 (w momencie aplikacji/in the time of applying)
	
	Otrzymywane stypendia/recieved scholarships
(np. socjalne, naukowe/ eg. social)
	

	Rok /semestr

Year/semester 

(w momencie aplikacji/in the time of applying)
	
	
	

	Dotychczas uzyskana średnia ocen/the average grade obtained so far
	
	Dług punktowy ECTS/ECTS point debt
	


……………………………………………………
Podpis pracownika  Centrum Obsługi Studenta/ signature of Student Service Center employee 

*DOTYCZY TYLKO BYŁYCH BENEFICJENTÓW PROGRAMU ERASMUS/applies only to former beneficiaries of Erasmus Programme
a) STUDIA /STUDY                                 
	Kraj/Uczelnia, na której student przebywał w ramach programu Erasmus
Country /University where the student was staying as part of the Erasmus program
	
	Liczba punktów ECTS ustalona w Learning Agreement przed wyjazdem/ The number of credits determined in the Learning Agreement before departure
	

	Długość pobytu na uczelni partnerskiej / period of stay at partner university (dokładne daty/exact dates)
	
	Liczba punktów ECTS uzyskana na uczelni partnerskiej/ the Number of ECTS points obtained at the partner university
 (według Transcript of Records/ according to Trasnscript of Records)
	

	Stopień studiów/ study degree
(podczas pobytu na uczelni partnerskiej/ during the student mobility at the partner university )
	
	
	


b) PRAKTYKI/ TRAINEESHIP
	Kraj/Instytucja, w której student przebywał w ramach programu Erasmus
Country /institution where the student was staying as part of the Erasmus program
	
	Stopień studiów / study degree
(podczas pobytu na uczelni partnerskiej/ during the student mobility at the partner university )
	

	
	
	Długość pobytu w instytucji zagranicznej/ Length of stay in a foreign institution
 (dokładne daty/exact dates)
	


PLANOWANE STUDIA ZAGRANICZNE/ PLANNED FOREIGN STUDIES
1) Kraj/ country ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. Uczelnia/ University ..…………………………………………………………………………………..………………………………………..
*Alternatywny wybór/alternative choice ………………………………………………………………………………………..

2) Planowany okres pobytu (dokładne daty) / planned mobility period (exact dates)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) Level of knowledge: 
a) języka angielskiego /English ………………………………………………………………………………………………………….………..……….
b) Języka wykładowego na uczelni partnerskiej/ The language of instruction at the partner university ……………………………………………………………………………….…....
* Posiadane certyfikaty /certificates ………………………………………………………………………………………………

CEL POBYTU ZA GRANICĄ/ PURPOSE OF PARTICIPATING IN THE MOBILITY
(krótko uzasadnić/ brief justification ):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą/ I declare that the data contained in this application form are true.
Information regarding the protection of personal data
“The administrator of personal data is Opole University of Technology with headquarters in Opole 45-758 at 76 Prószkowska St. The data protection inspector at the Opole University of Technology is available at the following e-mail address: iod@po.opole.pl. The data are processed on the basis of art. 6 par. 1 letter b of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation)  for the purpose of participating in Erasmus+ traineeship and documentation of its course. The data will be stored in the time necessary to achieve the goal. The data administrator does not share or transfer the data to the third Party such as other country or international organization. The data subject has the right to access his/her data and file a complaint with the supervisory body. The data will not be subject to automated individual decision- making including profiling. Providing data is voluntary, but necessary to achieve the indicated purpose.”

	Podpis studenta/ student’s signature








Podpis koordynatora wydziałowego/ Faculty’s coordinator signature








