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DZIAŁ WSPÓŁPRACY MIĘDZYNARODOWEJ
SEMESTRALNY WYJAZD DO YANGTZE NORMAL UNIVERSITY  FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW


WNIOSEK

NA SEMESTRALNY WYJAZD
DO
YANGTZE NORMAL UNIVERSITY (CHONGQING, CHINY)
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA STUDENTÓW

ROK AKADEMICKI 2025/2026 (I SEMESTR)

(prosimy o wypełnienie formularza w wersji elektronicznej lub odręcznie pismem drukowanym; aplikacje niekompletne nie będą przyjmowane)

I. DANE OSOBOWE STUDENTA

	Nazwisko: ........................................................................................................................................
Imię: .................................................................................................................................................
Data urodzenia: ................................................................................................................................
Adres stały: ......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Telefon: .................................       E-mail: .............................................


	II. PRZEBIEG STUDIÓW W KUL  
Wydział KUL: ...................................................................

Kierunek studiów: ..............................................
Semestr roku akademickiego 2025/26, na który przypada pobyt na stypendium: ………………………………………………………
Rok studiów w semestrze, na który przypada pobyt na stypendium w roku akademickim 2025/26: ................................................
Rodzaj studiów: 

  FORMCHECKBOX 
 stacjonarne (dzienne)   

  FORMCHECKBOX 
 niestacjonarne (wieczorowe, zaoczne, eksternistyczne, z użyciem e-learningu*)

  FORMCHECKBOX 
 I stopnia          FORMCHECKBOX 
 II stopnia

* proszę zakreślić właściwe


III. SZCZEGÓŁOWY PLAN BADAWCZY

	


IV. WYPEŁNIA DZIEKANAT :
	Czy student zaliczył semestr poprzedzający semestr, na który przypada pobyt na stypendium?  (Tak / Nie)
	

	Średnia ocen z przedmiotów praktycznej nauki języka chińskiego
	

	Średnia ocen ze wszystkich zakończonych semestrów (średnia ocen ze studiów)
	


Podpis i pieczęć właściwego pracownika Dziekanatu:
………………………………………………
ŚREDNIĄ OCEN I PODPIS PRACOWNIKA DZIEKANATU STUDENT UZYSKUJE PRZED ZŁOŻENIEM APLIKACJI W DZIALE WSPÓŁPRACY MIĘDZYNARODOWEJ
V. DODATKOWE AKTYWNOŚCI STUDENTA
(np. na rzecz Koła Studentów Sinologii i kierunku Sinologia, udział w organizacji wydarzeń, konferencji, Dniu Chińskim, opieka nad gośćmi zagranicznymi, w tym studentami z wymiany, warsztaty dla młodzieży szkolnej, aktywności promocyjne itp.):

	


	Komplet dokumentów należy złożyć w Dziale Współpracy Międzynarodowej KUL (Konwikt KUL, pokój nr 78).
Do formularza należy dołączyć Regulamin podpisany przez kandydata.


Oświadczam, że:

1) zapoznałam/em się z Regulaminem wyjazdu;

2) informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą.
Data i podpis studenta 

………………………………………………
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) informujemy, że:

1) Administratorem jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II (adres: Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl; numer telefonu: 81 445 41 01), reprezentowany przez Rektora.
2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych - adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu: 81 445 32 30.
3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji i selekcji w związku z wymianą międzynarodową studentów.
4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji ww. celu, a także przez okres niezbędny do archiwizacji dokumentacji.
5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda osoby, której dane dotyczą.
6) Dane osobowe będą przekazywane osobom posiadającym upoważnienie nadane przez administratora. W przypadku zakwalifikowania się kandydata do udziału w wymianie międzynarodowej – dane osobowe w ramach realizacji umowy bilateralnej zostaną przekazanej właściwej uczelni.
7) Dane osobowe kandydatów, którzy zostali zakwalifikowani do wyjazdu w ramach wymiany międzynarodowej będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy tj. do Chin/Korei*.
Administrator informuje jednocześnie, iż Komisja Europejska nie wydała w stosunku do tych państw decyzji stwierdzających odpowiedni stopień ochrony. Dane osobowe będą przekazywane do państw trzecich w oparciu o art. 49 ust. 1 lit. c) ww. rozporządzenia, tj. w związku z tym, iż przekazanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania umowy zawartej pomiędzy administratorem a inną osobą prawną w interesie osoby, której dane dotyczą. 

8) Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

· żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
* w zależności od dokonania wyboru państwa trzeciego przez kandydata aplikującego w ramach postępowania rekrutacyjnego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do udziału w procesie rekrutacji i selekcji. Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w procedurze rekrutacyjnej. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
…………………………………………...

(data, podpis)
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