
 
Siedlce, dnia ……………………………  

 
 

.............................................................................................  
Imię i nazwisko pracownika 
 

............................................................................................. 
Stanowisko             Staż pracy 
 

............................................................................................. 
Nr PESEL 
 

............................................................................................. 
Adres               Telefon kontaktowy 
 

............................................................................................. 
Adres e-mail 

 

Orzeczenie o 
niepełnosprawności* 

tak1 □ nie  □ 

 
 

 

Koordynator Erasmus+ 
 
 

KWESTIONARIUSZ NA WYJAZD ZAGRANICZNY 
 

Proszę o zakwalifikowanie mnie na wyjazd dydaktyczny/szkoleniowy* w ramach programu 

Erasmus+ w roku akademickim 20…../20….. do2…………………...................................................... 

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

 

    
 
………………………………………….. 
 
Czytelny podpis pracownika 

 
 
Wyrażam zgodę 
 
 
…………………………….. 
podpis Koordynatora Erasmus+ 

 
 

 
* właściwe zaznaczyć 
1 Proszę dołączyć orzeczenie. 
2 Proszę podać nazwę instytucji partnerskiej i kraj wyjazdu 



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych Mazovia, ul. Sokołowska 161, 
2) inspektorem ochrony danych w Akademii Nauk Stosowanych Mazovia jest Pani Agnieszka Dróżka, adres e-mail: 

iod@mazovia.edu.pl,  
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z wyjazdem w ramach Programu Erasmus+, na 

podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 
4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej, 
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji projektu według zasad określonych  

w umowie z Narodową Agencją Programu Erasmus+, 
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich 
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem, 

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO, 

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z wyjazdem  
w ramach Programu Erasmus+. 

 

.......................................... 
(data i czytelny podpis) 
 

 

Przetwarzanie danych "zwykłych" 

Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Akademię Nauk Stosowanych Mazovia 
ul. Sokołowska 161, w celu wyjazdu w ramach Programu Erasmus+ w rozumieniu RODO – rozporządzenia 
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 oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119). 

 

                                TAK  NIE 

.......................................... 
(data i czytelny podpis) 
 
 

Informacja o prawie cofnięcia zgody 

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 
prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

.......................................... 
(data i czytelny podpis) 

 

 

 
 

 


