FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA KANADYDATA UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE NA
WYDZIAL LEKARSKI UNIWERSYTETU WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE
W RAMACH PROGRAMU MOSTUM

1. Wypetnia osoba ubiegajaca sie o udziat w programie MOSTUM

DANE OSOBY UBIEGAJACE] SIE O UDZIAt W PROGRAMIE MOSTUM
IMI€ I NAZWISKO ...vvieiieeciecitetitctecrt ettt et aes s evaes e sbessssesesssessssesaseasessesssnssanesseneens PESE L

AAreSs ZAMEIAOWENIA «..vvieviicie ittt ettt ettt te e ettt st b st et ssesessas s et eae et sessasereebesssseseas et sassesbetase st ssssessas et sensassrsaseneen

WWVYAZIAE oottt e st bt st st s bbb 4 es e eae e es ekt eRenen bt e R s s et eae ek en bt etenea et et eae seeeatn et

KIBIUNEK SEUTIOW ..ottt ettt ettt et ettt ettt et sae et es et eas et sbssass et ebeebessasaseaesaeseasebeseebessasessasebesennessssaseres

FORMA STUDIOW NA UNIWERSYTECIE WARMINSKO-MAZURSKIM W OLSZTYNIE W RAMACH PROGRAMU
MOSTUM, O KTORA UBIEGA SIE OSOBA SKtADAJACA WNIOSEK
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Rok akademicki: 20..../20.....

Data i podpis osoby ubiegajacej sie o
udziat w programie MOSTUM

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatam/em sie z Regulaminem Programu Mobilnosci Studentéw Uczelni
Medycznych (MOSTUM)
2) nie przebywam na urlopie wynikajgcym z Regulaminu studiow.

Data i podpis osoby ubiegajacej sie o
udziat w programie MOSTUM



2. Wypetnia Wydziat uczelni macierzystej

Srednia ocen osoby ubiegajacej sie o udziat w programie MOSTUM za poprzedni rok
akademicki .......... Y 2O OO

Srednia ocen osoby ubiegajacej sie o udziat w programie MOSTUM za semestr letni/zimowy w roku
akademickim .......... 2 R

Data i podpis Kierownika Dziekanatu

Opinia wtasciwego Dziekana uczelni macierzystej

Data i podpis Dziekana

Opinia Koordynatora Programu MOSTUM uczelni macierzystej

Data i podpis Koordynatora

NINIEJSZA APLIKACIE NALEZY ZtOZYC LUB PRZEStAC NA ADRES DZIEKANATU UCZELNI PRZYJMUJACE)

KOORDYNATOR PROGRAMU MOSTUM
ul. Warszawska 30
10-082 Olsztyn

Data Podpis kandydata/kandydatki Data Podpis Koordynatora
Uczelnianego

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie o przebiegu studiéw i praktyk wystawione przez uczelnie macierzysta.

2. Zaswiadczenie potwierdzajgce znajomos¢ jezyka obcego (jesli student posiada).

3. Zaswiadczenie o pracy w kotach naukowych, organizacjach studenckich, odbytych wolontariatach i/lub inne
z opiniami odpowiednich opiekundéw (jesli student posiada).

4. Lista osiggniec, publikacji i przyznanych nagrdd (rodzaj nagrody, instytucja przyznajaca, data przyznania -

jesli student posiada).



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w
formularzu aplikacyjnym przez Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie (adres: ul. Michata
Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn), na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji do Programu
MOSTUM.

Data i podpis osoby ubiegajacej sie o
udziat w programie MOSTUM

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie (adres: ul.

Michata Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn)

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu mailowego:
bkw@uwm.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

1)
2)
3)

4)

przeprowadzenia procesu rekrutacji do Programu MOSTUM, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych;

zawarcia porozumienia o programie zaje¢, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych;

realizacji potrzeby zamieszkania w domu studenckim, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych;

wykonania przez Administratora obowigzkéw sprawozdawczych, statystycznych i
archiwizacyjnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym u administratora
do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajgcym na mocy umowy powierzenia
oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, w oparciu o dane
osobowe nie bedg podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany, nie bedg one podlegaty
rowniez profilowaniu.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do przeprowadzenia
realizacji celdw przetwarzania, jednak nie krdécej niz przez okres wskazany w przepisach o
archiwizacji, a w przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody, nie dtuzej niz do
momentu wycofania Pani/Pana zgody.


mailto:bkw@uwm.edu.pl

6. Przystuguje Panu/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych, przy czym prawo wniesienia skargi
dotyczy wytacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.

7. .Podanie Pani/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, aczkolwiek niezbedne do realizacji
celéw, do ktdrych zostaty zebrane. Niepodanie danych bedzie skutkowato niemoznoscig wziecia
udziatu w procesie kwalifikacji oraz wziecia udziatu w MOSTUM.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - w granicach
okreslonych w przepisach prawa.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig wskazanych wyzej informacji.

Data i podpis osoby ubiegajacej sie o
udziat w programie MOSTUM
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