ERASMUS+ / ERASMUS+
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY / APPLICATION FORM 
PRZYJAZD DO INSTUTU DENDROLOGII POLSKIEJ AKADEMII NAUK / MOBILITY AT THE INSTITUTE OF DENDROLOGY, POLISH ACADEMY OF SCIENCES

	Ogólne informacje dotyczące przyjazdu / General information about the mobility

	Cel przyjazdu / Purpose
	

	Termin pobytu / Dates
	

	Źródło finansowania przyjazdu i pobytu / Source of funding for the mobility and stay
	

	Dane kandydata / Candidate's details

	Imię/Imiona / First (and middle) name
	

	Nazwisko / Last name
	

	Data i miejsce urodzenia / Date and place of birth
	

	Narodowość / Nationality
	

	Adres zamieszkania / Address
	

	Numer telefonu / Phone number
	

	Adres e-mail / Email address
	

	Kategoria zawodowa / Professional category
	· Pracownik naukowy / Research staff
· Pracownik nienaukowy / Non-research staff
· Doktorant / Doctoral student

	Język 1 / Language 1
	

	
	Poziom: / Level:
· Początkujący (A1-A2) /Elementary (A1–A2)
· Średniozaawansowany (B1) / Intermediate (B1)
· Średniozaawansowany wyższy (B2) / Upper Intermediate (B2)
· Zaawansowany (C1) / Advanced (C1)
· Biegły (C2) / Proficient (C2)

	Język 2 / Language 2
	

	
	Poziom: / Level:
· Początkujący (A1-A2) /Elementary (A1–A2)
· Średniozaawansowany (B1) / Intermediate (B1)
· Średniozaawansowany wyższy (B2) / Upper Intermediate (B2)
· Zaawansowany (C1) / Advanced (C1)
· Biegły (C2) / Proficient (C2)

	Kierunek studiów / Major
	

	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności / I have a disability certificate
	· Tak / Yes
· Nie / No
W przypadku udzielenia odpowiedzi „Tak”, należy okazać dokument potwierdzającego powyższe. / If yes, please provide a document to confirm.

	Instytucja wysyłająca / Sending institution

	Nazwa / Name
	

	Kraj / Country
	

	Adres / Address
	

	Kod Erasmusa (jeśli dotyczy) / Erasmus code (if applicable)
	



Załącznik: / Appendix
1. Learning Agreement for studies/traineeships or Mobility agreement for teaching/training. / Learning Agreement for studies/traineeships or Mobility agreement for teaching/training.
2. CV / CV

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Instytut Dendrologii Polskiej Akademii Nauk (62-035 Kórnik, 
ul. Parkowa 5 moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu, w celu i zakresie niezbędnym 
do dokumentowania przebiegu studiów/pobytu, sprawozdawczości, promocji programu mobilnościowego 
i upowszechniania rezultatów mobilności w szczególności na stronie internetowej www.idpan.poznan.pl, 
w mediach społecznościowych, radio i TV. Zostałam/em poinformowana/y, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. / I hereby grant my consent for the Institute of Dendrology, Polish Academy of Sciences, (62-035 Kórnik, ul. Parkowa 5) to process my personal data which I have included in the application insofar as it is necessary for documenting the course of studies/mobility, reporting, promoting the mobility programme and disseminating mobility deliverables, in particular on the website www.idpan.poznan.pl, in social media, on the radio and TV. I have been informed that the consent is given freely, and that I have the right to withdraw my consent at any time, whereas the withdrawal of consent will not affect the lawfulness of processing based on consent before its withdrawal. 


……………………………
(Data i podpis kandydata) /
(Date and candidate's signature)
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