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Studenci – wyjazdy na studia*
Studenci – wyjazdy na praktykę*
	Imię i nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	PESEL
	

	Obywatelstwo: 
	

	Adres: 
[pełny adres zameldowania] 
	

	Telefon:
	

	E-mail: 
	

	Stopień studiów: 
[pierwszego stopnia/
drugiego stopnia/
trzeciego stopnia/
jednolite studia magisterskie] 
	

	Wcześniejszy udział w programie Erasmus+/POWER – liczba miesięcy i dni (jeśli dotyczy, jeśli nie, proszę wpisać „0”)
	

	Planowany okres pobytu na stypendium 
	  od …………………  –  do ……………………

(dzień-miesiąc-rok  –  dzień-miesiąc-rok  )

	Nazwa banku: 


	

	Numer SWIFT banku: 


	

	IBAN – pełen numer rachunku:
	

	Nazwisko i imię posiadacza rachunku bankowego 
	

	Numer Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
	

	Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego, 

Numer Polisy Ubezpieczeniowej NNW (dot. obowiązkowego ubezpieczenia wykupionego na czas mobilności)
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
do celów związanych z programem 
Erasmus+.

	

	Podpis: 

	Data, miejsce:


*Należy wypełnić wszystke pola. W przypadku wątpliwości proszę skontaktować się mailowo z DWM: aprocner@ubb.edu.pl
