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UNIWERSYTET VIZJA



                                                                    

ERASMUS+ STUDENT APPLICATION FORM

STUDENT MOBILITY FOR TRAINEESHIP


WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI! / FILL IN WITH BLOCK LETTERS!

	Nazwisko / Surname * 



	Imię/Imiona / First names *



	Płeć / Gender *

             [  ] Kobieta/Female
                              
             [  ] Mężczyzna/Male
	Obywatelstwo / Citizenship 

[  ] Polskie/Polish       

[  ] Inne/Other:…………………………………..……


	Data urodzenia / Date of birth*  DD.MM.YYYY:


	Miejsce urodzenia / Place of birth *:



	Student ID no:             


	E-mail: 



	Kierunek studiów / Field of Study *
	Nr Tel./ Phone no:



	Aktualny rok studiów i semestr:

Current study year and semester no:
	Poziom studiów / Degree 
[  ] Licencjackie/Bachelor

[  ] Magisterskie/Master



	Średnia ocen z całego toku studiów:

Average of grades from the whole period of study:


	Preferowany czas pobytu / Preferred duration of stay
[  ] Jeden semestr/ One semester

[  ] Rok/ One year



	ADRES ZAMELDOWANIA / PERMANENT ADDRESS:

	Ulica / Street *

Numer domu / Number *

Kod pocztowy / Postal code *

Miejscowość / City *

Kraj / Country *



	ADRES ZAMIESZKANIA / CORRESPONDENCE ADDRESS (jeśli inny niż zameldowania/if different from permanent):

Należy podać najczęściej używany! Please specify the most frequently used!

	Ulica / Street *

Numer domu / Number *

Kod pocztowy / Postal code *

Miejscowość / City *

Kraj / Country *



	Czy uczestniczyłeś/aś już w programie Erasmus+?
Have you already participated in the Erasmus+?

[  ]  Tak/Yes – studia licencjackie / Bachelor [dni mobilności / days of mobility): …………………………
[  ]  Tak/Yes – studia magisterskie / Master [dni mobilności / days of mobility): …………………………

[  ]  Tak/Yes – praktyki / Traineeship [dni mobilności / days of mobility): …………………………

[  ]  Nie/No



	Czy posiadasz orzeczony stopień niepełnosprawności? *

Do you have a certified degree of disability?

[  ] Tak/ Yes                                                                                                                          [  ] Nie/ No



	Kraj, do którego zamierzasz wyjechać w ramach programu Erasmus+: 
The country to which you are planning to go under the Erasmus+ Program:




Znajomość języków obcych / Knowledge of languages:
	
	Język / Language
	Poziom / Level 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


Typ instytucji, w której masz zamiar zrealizować praktyki (proszę podać różne możliwości) / 
Type of institution where you would like to do an internship at (please indicate several possibilities):
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Doświadczenie zawodowe / międzynarodowe (praktyki, prace, w tym sezonowe, wolontariat) – max 10 zdań /
Experience/ international experience (internship, job including seasonal, volunteering) –sentences max:
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………


Certyfikaty językowe / Language certifications: 
.........................................................................................................................................................................................................

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

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

Osiągnięcia naukowe, artystyczne, sportowe itd / Scientific, artistic and sport achievements, etc.:
.........................................................................................................................................................................................................

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

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

Dodatkowe umiejętności / Additional skills:
.........................................................................................................................................................................................................

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu kwalifikacji i prawidłowej organizacji mobilności w projekcie Erasmus+. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Uniwersytet VIZJA (ul. Okopowa 59, 01-043 Warszawa). Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane.

I consent to the processing of my personal data for the purposes of the qualification process and the correct organization of mobility in the Erasmus+. I acknowledge that the administrator of personal data is the VIZJA University (ul. Okopowa 59, 01-043 Warsaw). I have knowledge that providing data is voluntary, but necessary to achieve the purposes for which it was collected.

Dotyczy osób pracujących / Concerns workers:

Czy zobowiązujesz się do przerwania/zatrzymania zatrudnienia na okres 2 lub 3 miesięcy w celu zrealizowania praktyk za granicą? 
Are you determined to stop / suspend employment for a period of 2 or 3 months for a traineeship abroad?

( yes

( no

………………………………………                                                                …………………………………………… 
Miejscowość, data / Place, date



                  Podpis / signature
Załączniki / Attachments:
· CV

· List rekomendacyjny od wykładowcy/Letter of recommendation from the lecturer

· Certyfikat językowy lub zaświadczenie od lektora/ Language certificate or certificate from a teacher
· Potwierdzenie średniej ocen z całego okresu studiów / Confirmation of the average grade from the entire period of study

KLAUZULA INFORMACYJNA/ INFORMATION CLAUSE

Od 25 maja 2018 roku obowiązuje Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – zwane dalej „Rozporządzeniem”), zgodnie z brzmieniem art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia, chcielibyśmy przekazać Państwu kilka informacji:
Since May 25, 2018 provisions of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data and repealing Directive 95/46 / EC (general regulation on data protection - hereinafter “the Regulation”) have been applying, therefore in accordance with the wording of art. 13 sec. 1 and sec. 2 of the Regulation, we would like to provide you with some information:

Kto jest administratorem danych osobowych? / Who is the administrator of personal data?

Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Uniwersytet VIZJA, adres: ul. Okopowa 59, 01-043 Warszawa, e-mail: zgloszenia@vizja.pl
 The administrator of your data will be VIZJA University in Warsaw (01-043) at 59 Okopowa Street, e- mail: zgloszenia@vizja.pl. 

Jaki jest cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych? / What is the purpose and legal basis for the processing of personal data?
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie i celu niezbędnym do przeprowadzenia procesu rekrutacji w ramach programu Erasmus+ prowadzonego przez Uniwersytet VIZJA, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej.

Your personal data will be processed only to the extent and for the purpose necessary 
to carry out the recruitment process, as part of the Erasmus+ Program run by the VIZJA University, co-financed by the European Union. 

Czy musi Pani/Pan przekazać nam swoje dane osobowe? / Do you need to provide us with your personal data?

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w procesie rekrutacji.

Providing personal data is voluntary, but necessary to participate in the recruitment process.

Jakie są kategorie odbiorców? / What are the categories of recipients?

Przewidywanymi kategoriami odbiorców Pani/Pana danych są pracownicy International Relations Office upoważnieni przez Administratora Danych oraz inne osoby upoważnione na podstawie przepisów prawa.

The expected categories of recipients of your data are employees of the International Relations Office authorized by the Data Administrator and other persons authorized under the law.

Jakie są Pani/Pana prawa? What are your rights?
Przysługuje Pani/Pan prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, prawo do uzyskania ich kopii, sprostowania Pani/Pana danych osobowych, usunięcia ich, żądania ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym momencie. Zgodę można wycofać w formie pisemnej lub elektronicznej przesłanej do Administratora Danych.

You have the right to access your data and the right to obtain a copy of your data, the right to correct it, remove it, request processing restrictions, object to processing, and the right to transfer data and withdraw this consent at any time. The consent may be withdrawn in a written or electronic form sent to the Data Administrator.

Czy i gdzie można złożyć skargę dotyczącą przetwarzania danych? / Can you file a complaint in terms of the processing of your data and where?
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi w zakresie przetwarzania danych do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie przekazanych danych narusza przepisy Rozporządzenia.

You have the right to file a complaint regarding the processing of data to the Supervisory Authority when you think that the processing of your data violates the provisions of the Regulation.

Jak długo Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane? / How long will your data be processed and stored?
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane przez okres obowiązywania umowy finansowej, a po tym czasie mogą być przetwarzane i przechowywane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń.

Your personal data will be processed and stored for the duration of the financial contract and after that time can be processed and stored for a period of prescription of possible claims.

Czy dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany? / Will the data be processed in an automated manner?
Powyższe dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania, przy czym powyższe dane będą przetwarzane m.in. w celu oceny posiadanych lub pozyskiwanych przez Administratora Danych informacji.

The above data will be processed in an automated manner, including profiling, where 
the above data will be processed, inter alia, to assess the information the Data Administrator 
has or will have.
Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną/ I have read the information clause

………….…………………………………..

                                                                                                                                              (Podpis studenta/ Student’s signature)

_________________________
miejscowość i data/ place and date
____________________

Imię i nazwisko studenta/

Student’s name and surname

____________________

Adres/ Adress
UMOWA O PRZETWARZANIU DANYCH/ PERSONAL DATA PROCESSING AGREEMENT

Ja niżej podpisany/a wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet VIZJA w Warszawie w zakresie: imion, nazwiska, daty urodzenia, numeru paszportu, numeru PESEL/ID, adresu zameldowania, obecnego adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu e-mail, obywatelstwa, płci, średniej ocen.  


Podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane przez Uniwersytet VIZJA w Warszawie w celu rekrutacji do Programu Erasmus+ przez czas nieokreślony do czasu wycofania udzielonej zgody.
I hereby agree/disagree* to the processing of my personal data by the VIZJA University 
in Warsaw in the field of: name, surname, date of birth, Passport number, PESEL/ID number, permanent address, current address, phone number, e-mail address, citizenship, sex, average grade.

My personal data can be used for recruitment purposes of Erasmus+ Program run 
by VIZJA University for an indefinite period, no later than: until the cancellation of this consent.

….…………………………………..

                                                                                                      Podpis studenta/

 Student’s signature

* niepotrzebne skreślić/ cross out unnecessary

