
                                                                                                         
 

ZGŁOSZENIE NA WYJAZD W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+  
W CELU POPROWADZENIA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH  

 
 

IMIĘ.................................... NAZWISKO................................................................................................... 

WYDZIAŁ / STANOWISKO/STOPIEŃ 
................................................................................................................................................................... 

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

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

 
NAZWA WYBRANEJ UCZELNI ZAGRANICZNEJ: 
................................................................................................................................................................... 

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

Proponowany termin wyjazdu ................................................................................................................... 

Proponowany program (tematy zajęć/wykładów) 

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

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

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

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

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

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

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

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

język zajęć/wykładów 

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

Uczestnictwo w programie Erasmus w poprzednich latach: ​ TAK / NIE 

Jeśli TAK, nazwa uczelni przyjmującej i rok realizacji mobilności 

1)................................................................................................................................................................ 

2)................................................................................................................................................................ 

3)................................................................................................................................................................ 

 

Administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuk Pięknych w Warszawie, ul.  Krakowskie Przedmieście 
5; 00-065 Warszawa. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować na adres e-mail: iodo@asp.waw.pl. 
Celem przetwarzania danych osobowych jest uczestniczenie w Programie Erasmus+ - podstawa prawna art. 6 
ust. 1 lit b) oraz lit. c) 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. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania 
umowy oraz wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze). Szczegółowe informacje dotyczące 
przetwarzania przez Akademię danych osobowych znajdują się na stronie internetowej pod adresem: 
www.asp.waw.pl/dane-osobowe/. 
 

Data......................................................................Podpis........................................................................ 

 

Zgoda Dziekana macierzystego Wydziału:………………………………………………………… 
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