
Załącznik nr 1    
do Regulaminu naboru i zasad wyjazdów 
studentów, doktorantów i pracowników 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Katowicach w ramach Programu 
Erasmus+  

   
 Uczelniana Komisja Rekrutacyjna 

Programu Erasmus + 
 Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach  

ul. Poniatowskiego 15 
40-055 Katowice 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW 

WYJEŻDZAJĄCYCH NA STUDIA  
W ROKU AKADEMICKIM ......../.......... 
W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+ 

 

(wypełnić czytelnie, WIELKIMI literami) 
 

1. DANE OSOBOWE. 

Imię: Nazwisko:   

 
Adres: 
 

 
Telefon: 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr):  Obywatelstwo: 

e-mail (uczelniany): Numer albumu:  

Kierunek studiów/specjalność: 

Wydział: Rok studiów : 

Dotychczasowy udział w Programie Erasmus+ (liczba dni) w ramach aktualnie odbywanego 
poziomu kształcenia:  

2. ŚREDNIA OCEN Z OSTATNIEGO ZALICZONEGO ROKU STUDIÓW, A W PRZYPADKU STUDENTÓW PIERWSZEGO ROKU 

STUDIÓW PIERWSZEGO I DRUGIEGO STOPNIA – Z PIERWSZEGO SEMESTRU STUDIÓW.  

 
Wartość: 
 
 

 

 

Pieczęć i podpis pracownika Dziekanatu 

 

3. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 

Ocena z ostatniego zaliczenia z przedmiotu  
z języka obcego w ramach odbywanego 
programu studiów: 
 

 
 
 

 
Pieczęć i podpis pracownika Dziekanatu 

Ocena z egzaminu przeprowadzonego przez 
Studium Języków Obcych SUM: 
 
 
 

 
 
 
 

Podpis lektora 



Certyfikat językowy: 
 

4. LISTA INSTYTUCJI PRZYJMUJĄCYCH (WG KOLEJNOŚCI PREFEROWANEJ PRZEZ KANDYDATA) 

*Instytucja (Kod Erasmus+) Kraj Semestr 
(zimowy/letni/ cały rok 

akademicki) 

1.   

2.   

3.   

*Kody uniwersytetów partnerskich dostępne są na stronie internetowej: https://student.sum.edu.pl/partner-
universities/ 

 

5. JAKIE PRZEDMIOTY CHCIAŁBY PAN /  CHCIAŁABY PANI STUDIOWAĆ ZA GRANICĄ? 

Lp. Przedmiot 
1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

 

6. PROSZĘ UZASADNIĆ, DLACZEGO CHCIAŁBY PAN /  CHCIAŁABY PANI STUDIOWAĆ ZA GRANICĄ? 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. AKCEPTACJA WYDZIAŁOWEGO KOORDYNATORA     

PROGRAMU ERASMUS+ 
 8. AKCEPTACJA DZIEKANA/PRODZIEKANA  
     WŁAŚCIWEGO WYDZIAŁU 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

https://student.sum.edu.pl/partner-universities/
https://student.sum.edu.pl/partner-universities/


 

Wyrażam zgodę na zamieszczenie na stronie internetowej mojego zanonimizowanego numeru 
albumu, sumy punktów uzyskanych w postępowaniu rekrutacyjnym oraz nazwy instytucji przyjmującej 
zgodnie z Regulaminem naboru i zasad wyjazdów studentów, doktorantów i pracowników Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w ramach Programu Erasmus+. 
 

 
 
 

 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO Śląski Uniwersytet Medyczny w 
Katowicach jako Administrator Danych przedstawia następujące informacje: 

 
1. Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach  

- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01,  
REGON: 000289035. 

2. Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl. 

3. Dane osobowe przetwarza się na podstawie: art. 6. ust. 1 lit c RODO w celu naboru 
studentów i doktorantów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na wyjazdy w 
ramach Programu Erasmus+ oraz zawieraną umową na podstawie art. 6. ust. 1 lit b RODO. 

4. Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania danych 
osobowych. Odbiorcami mogą być także inne organy publiczne, które zwrócą się z prawnie 
uzasadnionym wnioskiem o udostępnienie danych osobowych.  

5. Dane będą przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego 
Wykazu Akt obowiązującego w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach,  
a w szczególności przez okres nie krótszy niż okres przedawnienia roszczeń finansowych 
wynikający z przepisów powszechnie obowiązujących. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych, na zasadach określonych w przepisach Rozporządzenia 
RODO. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do przeprowadzenia procesu 

rekrutacji w ramach Programu Erasmus+. Niepodanie danych osobowych skutkować będzie 

wyłączeniem kandydata z procesu rekrutacji i brakiem możliwości zawarcia umowy. 

9. W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane 

podejmowanie decyzji.  

 

 
 

Katowice, dn. .........................                                                                 ................................                      
                                                                                                                                                             (Podpis kandydata) 

 

 

mailto:iod@sum.edu.pl

