
  
………………………………………….                                  Rzeszów,……………………       
Imię i nazwisko 
…………………………………………. 
Kierunek studiów      
………...……...../……………………... 
Numer albumu / adres email 
…………………………………………. 
Numer telefonu 

 Dr hab. inż. Bartosz Miller, prof. PRz 
             Prorektor ds. studenckich i umiędzynarodowienia 

      Uczelniany Koordynator Programu Erasmus+ 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie studiów za granicą w ramach 

programu Erasmus+  w roku akademickim …........... / ………… w semestrze □ zimowym / □ letnim. 

Chciałbym/chciałabym wyjechać do uczelni partnerskiej: 

1. ................................................................................................(nazwa uczelni)   …………(kraj) 
2. ................................................................................................(nazwa uczelni)   …………(kraj) 
3. ................................................................................................(nazwa uczelni)   …………(kraj) 

 
W momencie wyjazdu będę studentem/studentką ………. semestru na studiach □ I stopnia / □ II stopnia 

 Oświadczam, że przebywałam/przebywałem za granicą na □ studiach / □ praktyce  ..…. miesięcy na 

studiach □ I stopnia / □ II stopnia w ramach Programu Erasmus+ . 

Z poważaniem, 
                                                                                                                                    ….………………………….. 

                                                                                                                                                                                                                                       (czytelny podpis studenta składającego podanie) 
 

Średnia ważona ocen  
z dotychczasowego toku studiów: 

………………………. 

Średnia za ostatni semestr: 
 

 ……………. 

Dziekanat 
 

………………. 
Podpis, data 

Wyrażam zgodę na wyjazd na studia za granicą pod warunkiem uzupełnienia 
różnic programowych, jeśli wystąpią 

 

Prodziekan ds. Kształcenia 
 

……………… 
Podpis, data 

 
Znajomość języka angielskiego lub języka,  
w którym będzie prowadzone nauczanie  

w uczelni partnerskiej:* 
 

□ wynik testu poziomującego …….......pkt, .................poziom 
 
□ wynik egzaminu końcowego z lektoratu …….......pkt, .................poziom 
 
□ międzynarodowy certyfikat językowy …….......pkt, .................poziom 
 

Poświadczenie z Centrum  
Języków Obcych  

 
 
 
 

……................ 
Podpis, data 

 

Stypendium socjalne w roku akadamickim,  
w którym jako student składam aplikację:** 

 
□ Pobieram □ Nie pobieram 

…………………………………… 
(podpis studenta) 

 

Poświadczenie z Biura Pomocy 
Materialnej dla studentów 

 
……................ 

Podpis, data 

 

Orzeczenie o niepełnosprawności:*** 
 

□ Pobieram □ Nie pobieram 
…………………………………… 

(podpis studenta) 

Poświadczenie z Biura ds. Osób  
z Niepełnosprawnościami 

 
……................ 

Podpis, data 

 
*Zaznaczyć właściwą opcję 
** Jeśli dotyczy  
*** Jeśli dotyczy 
 

 



 
Podanie danych osobowych jest niezbędne do rozpatrzenia podania Odmowa ich podania jest równoznaczna  
z brakiem możliwości złożenia wniosku. 
 
Rzeszów, dnia ........................................................... ........................................................................................................... 
 (czytelny podpis studenta składającego podanie) 
 

 

Klauzula informacyjna (student składający podanie) 

 

Zgodnie z art. 13 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 (tj. Ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  
(Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1) zwanego dalej RODO, informujemy iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Rzeszowska im. Ignacego 
Łukasiewicza z siedzibą przy al. Powstańców Warszawy 12, 35-959 Rzeszów, nr tel. +48 17 865 11 00, 
adres e-mail: kancelaria@prz.edu.pl, reprezentowana przez Rektora. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: tel. 17 865 1775, e mail: iod@prz.edu.pl Pani/Pana danych 
dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji i zawarcia umowy w związku z wymianą 
międzynarodową studentów – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. RODO (zgoda na przetwarzanie danych 
osobowych). 

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celu, do jakiego zostały zebrane. 
Odmowa ich podania wiąże się z brakiem możliwości udziału w procedurze rekrutacyjnej. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków 
przewidzianych przepisami prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 
międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu przetwarzania , a następnie 
przez okres wymagany na podstawie obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków 
archiwizacyjnych Po upływie okresu przechowywania dane te będą anonimizowane. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia 
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia,  
o ile pozwalają na to przepisy prawa. 

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 
narusza przepisy RODO. 

 


