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ZAŁĄCZNIK NR 2: FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA WYJAZD W 

RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 

UNIWERSYTET MEDYCZNY  

IM. KAROLA  MRCINKOWSKIEGO  
W POZNANIU  

 

ERASMUS +  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW  

NA ROK AKADEMICKI 20 ……./20 .........  

 
RODZAJ WYJAZDU (wybierz): 
 

1. STUDIA  
 

2. PRAKTYKI  

  NIE  NIE  

 
 IMIĘ I NAZWISKO:…………………………………………………………………............  

 ROK STUDIÓW  .................. KIERUNEK  ........... …… WYDZIAŁ. ……………….  

 TEL  ............................................................... E-MAIL  ................................................... .  

KRAJ, W KTÓRYM KANDYDAT CHCE ODBYĆ CZĘŚĆ SWOICH STUDIÓW  
 
FRANCJA  

PORTUGALIA  

CHORWACJA 

HISZPANIA 

SŁOWENIA  

NIEMCY  

DANIA  

TURCJA  

ŁOTWA 

.......... 

FINLANDIA  

SZWECJA  

RUMUNIA 

AUSTRIA  

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

 
  HOLANDIA         GRECJA  

 WŁOCHY         WĘGRY  

BUŁGARIA        CZECHY  

MACEDONIA        

 

Uczestniczyłem/a m w wymianie Erasmusa (zakreśl właściwe):    

 
 

TAK                 NIE  
 
 
 (jeśli tak, to jaki rodzaj wyjazdu, na którym roku i ile miesięcy?)  ................................................................ .  

 

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności:      TAK                 NIE  

Pobieram stypendium socjalne:        TAK                 NIE 

 

Zapoznałem się /Zapoznałam  się z  Informacje o przetwarzaniu danych osobowych           
  

 

 

Formularz zgłoszeniowy wraz z załącznikami zgodnymi z Regulaminem Wyjazdów w Ramach 

Programu ERASMUS + należy złożyć  w formie elektronicznej na adres email: 

erasmus@ump.edu.pl  

lub w formie papierowej w Działu  Współpracy Miedzynardowej  

Fredry 10, pokój nr 144 od poniedziałku do piątku  

w godzinach 8:00 -15 :00 
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Niniejsze dane przetwarzane są w ramach Działu Współpracy Międzynarodowej wyłącznie na potrzeby procesu 

rekrutacyjnego i zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych. Wgląd do dokumentacji mają pracownicy Działu oraz członkowie Komisji 

Rekrutacyjnej, której skład określono Uchwałą nr 13/2026  Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 21.01.2026 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Karola 

Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701 Poznań („Uczelnia”). 

2. Uczelnia wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować 

iod@ump.edu.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: 

a) przeprowadzenie procesu rekrutacji do wyjazdów zagranicznych na studia w ramach programu 

ERASMUS+ – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązków 

prawnych ciążących na Uczelni wynikających m.in. z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce oraz aktów wykonawczych oraz Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2021/817 z dnia 20 maja 2021 r. ustanawiającego Erasmus+;  

b) podjęcie działań zmierzających do zawarcia oraz wykonania umowy uczestnictwa w programie 

Erasmus+, jeżeli zostanie Pani/Pan przyjęta/przyjęty – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

c) wypełnienie obowiązków prawnych ciążących na Uczelni związanych z realizacją mobilności 

Erasmus+, w tym w szczególności obowiązków dokumentacyjnych, sprawozdawczych, 

rozliczeniowych i archiwizacyjnych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz przepisów 

regulujących funkcjonowanie Uczelni (w tym ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce oraz aktów wykonawczych), przepisów ustanawiających 

program Erasmus+ oraz z przepisów o narodowym zasobie archiwalnym. 

4. Pani/Pana dane mogą być udostępniane: 

a) upoważnionym pracownikom Uczelni, 

b) członkom Komisji Rekrutacyjnej, 

c) podmiotom, w których student będzie się kształcił poza granicami RP (uczelni partnerskiej), 

d) podmiotom świadczącym usługi na rzecz Uczelni na podstawie umów powierzenia 

przetwarzania danych (np. dostawcom systemów informatycznych), 

e) bankom, celem wypłaty stypendium, 

f) podmiotom weryfikującym postępy w programie Erasmus + oraz organom i instytucjom 

uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane będą przechowywane: 

a) przez okres niezbędny do przeprowadzenia procesu rekrutacji, 

b) w przypadku zakwalifikowania do programu Erasmus+ - przez okres mobilności, 

c) a następnie zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentacji w uczelniach 

publicznych – co do zasady 50 lat, chyba że przepisy szczególne przewidują inny okres. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) dostępu do danych (art. 15 RODO), 

b) sprostowania danych (art. 16 RODO), 
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c) usunięcia danych w przypadkach określonych w art. 17 RODO, 

d) ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), 

e) przenoszenia danych (art. 20 RODO). 

7. Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna 

Pani/Pan, że dane przetwarzane są niezgodnie z prawem. 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w postępowaniu rekrutacyjnym do 

programu Erasmus+. Ich niepodanie uniemożliwi rozpatrzenie zgłoszenia. 

9. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. 

10. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do państw spoza Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego wyłącznie w przypadku, gdy realizacja wybranej mobilności w ramach programu 

Erasmus+ odbywa się poza terytorium EOG. W takim przypadku transfer nastąpi w zależności od 

kraju docelowego: (i) na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzającej odpowiedni 

stopień ochrony albo (ii) z zastosowaniem odpowiednich zabezpieczeń, w szczególności 

standardowych klauzul umownych przyjętych przez Komisję Europejską. Informacje o 

zastosowanych zabezpieczeniach można uzyskać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych. 

 

 


