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	(proszę o wypełnienie pismem drukowanym lub komputerowo WSZYSTKICH RUBRYK i czytelne podpisanie formularza, 

a następnie o przekazanie go Uczelnianemu Kordynatorowi Programu ERASMUS - najpóźniej na miesiąc przed planowanym wyjazdem na studia za granicę)


	

	Imię i nazwisko:
	     

	Miejsce urodzenia
	     
	Data urodzenia:
	     

	

	PESEL:
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	Numer NIP 
	 
 
 
-

 
 
 
-

 
 
-

 
 


	Nazwa 
i adres urzędu skarbowego
	     

	Adres zameldowania:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	Telefon 
	     
	e-mail:
	     

	
	
	
	

	

	Rok studiów:

(1, 2, 3, 4, 5)
	 
	
	Stopień: 
(1-lic./inż., 2-mgr ,3-dr)
	 
	
	Studia
	stacjonarne
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	niestacjonarne
	 
	

	

	Wydział :
	     

	Kierunek / specjalność:
	     

	Numer konta w EUR:
	     
	BIC/ SWIFT:
	     

	Bank (pełna nazwa i adres):
	     

	Numer konta w PLN:
	     

	Bank (pełna nazwa i adres):
	     

	Ośrodek zagraniczny / kraj:
	     

	Daty pobytu za granicą:
	     

	
	

	

	Niniejszym potwierdzam, iż znane mi są zasady uczestnictwa w Programie Erasmus 
oraz wewnętrzny „Regulamin Programu Erasmus” Politechniki Częstochowskiej.

	     
	
	

	data
	
	czytelny podpis studenta

	
	
	

	Dobrowolna deklaracja – ułatwiająca przepływ informacji między uczestnikami wymiany studenckiej 
i akademickiej:

	

	Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych innym uczestnikom Programu ERASMUS 
oraz na umieszczenie ich w bazie danych. 
(z wyłączeniem informacji bankowych, skarbowych, adresu, nr NIP, PESEL, telefonu).

	     
	
	

	data
	
	czytelny podpis studenta
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