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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
	

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

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

	Posiadacz rachunku bankowego 
(jeżeli inny niż Uczestnik):
	

	Nazwa banku: 


	

	Numer SWIFT banku: 


	

	IBAN – pełen numer rachunku:
	

	Numer Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego:
	

	Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego 

Numer Polisy Ubezpieczeniowej NNW
	


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

	

	Podpis: 

	Data, miejsce:


