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FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH | BANKOWYCH

(nalezy wypetni¢ komputerowo lub drukowanymi literami)

Numer
albumu:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Narodowos¢:

Adres zameldowania:

Adres korespondencyjny:

Telefon: E-mail:
Rok studiéw* Poz!gm* Forma studiow* sTaCJongrne =

studiow niestacjonarne [J
Wydziat:

Kierunek studiéw:

Numer konta w EUR:

Nazwa banku: SWIFT:

Instytucja przyjmujaca
(nazwa/kod Erasmus+):

Data pobytu za granicg

1. Niniejszym potwierdzam, ze znane mi sg zasady uczestnictwa w Programie Erasmus+ Akcja 1 Dziatanie 131,
wewnetrzny ,Regulamin realizacji Programu ERASMUS+”" (Zarzadzenie nr 207/2016 Rektora PCz z dnia
15.03.2016r. ).

2. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazach danych PCz w celu
rekrutaciji i realizacji wymiany Erasmus+.

3. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w elektronicznych systemach
zarzadzania mobilno$ciami Erasmus+ (szczegéty: https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-

statement )

Data czytelny podpis

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych innym uczestnikom Programu Erasmus+ KA131
(z wytaczeniem adresu i daty urodzenia oraz informacji bankowych)

Data czytelny podpis


https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement
https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement

