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Formularz zgtoszeniowy SEMP 2026/27

ImMi@ i NAZWISKO! ..ot

Kierunek Studiow: ........ccccoccciiviniinininiiiiiicciineeees Nr albumu: ...,
Stopien studiow: I (lic.) / II (mgr) (wtasciwe zaznaczyc). Rok studiow: ...........c........
Adres e-mail: ....ocooceieiiiiiie e
Aktualny numer telefonu: .......c.cocececeveevncennncincnnceneen

Do uzupetnienia przez Sekcje Studencka

Srednia ocen z ostatniego ukonczonego roku StUdiOW: .........c.cccccveiviririeirvicreeiencieenenn

Student(ka) ma rozliczony poprzedni rok studiow / posiada warunki w liczbie ......... .
Student(ka) zalega / nie zalega z ptatno$ciami.

Podpis i pieczatka Sekcji StUAENCKIE: ......o.evvivieiiciviiiiiiiiniiiiciicccc e

Uczelnia pierwszego wyboru:
o Université de Geneve (kod: CH GENEVEO1)
o Universitat Zirich (kod: CH ZURICHO1)

Czy w przypadku nieprzyznania miejsca na uczelni¢ pierwszego wyboru, byl(a)by Pan(i) zainteresowana/y
otrzymaniem miejsca na drugiej uczelni? TAK / NIE (wtasciwe zaznaczyc).

Preferowany okres wyjazdu: semestr zimowy / semestr letni* (wtasciwe zaznaczyc).
* W przypadku aplikowania o wyjazd na semestr letni, prosze do formularza zgloszeniowego dolaczy¢ zgode promotora

pracy.

Posiadane kompetencje jezykowe wg CEFR umozliwiajace studiowanie na ww. uczelniach**:
Jezyk: Poziom (A1-C2): Certyfikat:

** Dokumenty poswiadczajace znajomo$¢ wskazanych jezykow (np. certyfikaty) do zataczenia do wniosku.

Oswiadczenia
Os$wiadczam, ze:
1. Zapoznatl_m sie z ofertg przedmiotéw w wybranych przeze mnie uczelniach oraz z wymogami jezykowymi
obowigzujacymi na ww. uczelniach na dany rok akademicki.
2. Moje kompetencje jezykowe pozwalaja mi na studiowanie na wybranych przeze mnie uczelniach.
3. Zapoznal_m si¢ z og6lnymi zasadami kwalifikacji do programu SEMP na rok 2026 /2027 dostepnymi na
stronie BWZ UW oraz ze szczegdtowymi zasadami kwalifikacji do programu SEMP na rok 2026 /2027
dostepnymi na stronie WNPiSM UW.
4. Podane w formularzu informacje sg zgodne z prawdg. Rozumiem, ze podanie nieprawdziwych informacji
dyskwalifikuje moj wniosek o przyznanie wyjazdu i stypendium.

Warszawa, dnia ......ceceeevvevnenvceeeneenens Czytelny podPis: «ccoeevvvereeeeeneeenereceereseee s
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Oswiadczenie dotyczace znajomosci jezyka
Os$wiadczam, ze znam jezZyK ........coccvevvevvennes Na POZIiOMie .......cc...... wg CEFR, ktory umozliwia mi
studiowanie w nim podczas wymiany.

Warszawa, dnia ........cccceveennnicnenen. Czytelny podpis: ..c.cvvviiviniinriieenceseiereene

Oswiadczenie dotyczace wczesniejszych wyjazdow
Os$wiadczam, ze w poprzednich latach korzystal_m / nie korzystat_m (wtasciwe zaznaczyc) z programu
SEMP (studia czesciowe lub praktyki).

Nazwa uczelni/instytucji, do ktorej odbyl sie Wyjazd: ........cccceveveivinnnininccciicireeeenne
Czas trwania pobytu (od-do, z dokladno$cig co do dnia): .......ccccceeveeevnnieiinenecencccenees

W przypadku odbycia wiecej niz jednego wyjazdu w ramach programu Swiss European Mobility Programme, prosimy o
uwzglednienie powyzej wszystkich wyjazdow.

Warszawa, dnia .....c..ccceeeennnnicnenen Czytelny POdPIS: ..cccovvviireieiiiereeneren e

Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych
1. Administratorem danych osobowych kandydatki/ kandydata oraz stypendystki/ stypendysty jest Uniwersytet
Warszawski reprezentowany przez Rektora z siedzibg przy ul. Krakowskie Przedmie$cie 26 /28, 00-927 Warszawa. Z
administratorem mozna si¢ kontaktowaé, wybierajac jedng z form kontaktu znajdujaca sie na stronie:
https: //www.uw.edu.pl/kontakt/ .
2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowo§¢ przetwarzania danych osobowych,
z ktoérym mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@adm.uw.edu.pl.
3. Dane osobowe kandydatek/ kandydatéw oraz stypendystki/ stypendysty przetwarzane bedq w celu udziatu w
programie Swiss European Mobility Programme.
4. Podstawe do przetwarzania danych osobowych kandydata/ kandydatki stanowi zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.
5. Podanie danych przez kandydata/ kandydatke do stypendium jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w
postepowaniu kwalifikacyjnym. Podanie danych przez zakwalifikowanych stypendystow jest obligatoryjne, w przypadku
ich niepodania udzial w wymianie nie bedzie mozliwy.
6. Dane przechowywane beda przez okres 5 lat.
7. Stypendystka/ stypendysta ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania i ograniczenia
przetwarzania. Kandydat/ kandydatka ma prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Informacje o cofnieciu
zgody nalezy wysla¢ na adres swzmpb@uw.edu.pl.
8. Kandydat/ kandydatka/ stypendystka/ stypendysta ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego/ jej danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych.
O$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziatu w programie Swiss European
Mobility Programme.

Warszawa, dnia ........ccceveennnnicnenen. Czytelny podpis: ..c.cvvviivveiinreienceseeereene

Oswiadczenie dotyczace udziatu w rownoleglej rekrutacji
Os$wiadczam, ze rownolegle biore udzial w innej rekrutacji (Erasmus+, wymiany bilateralne). Priorytetem jest
dla mnie udziat w rekrutacji: Erasmus+ / na wymiane bilateralng / SEMP (wtasciwe zaznaczy¢)***.
**% jesli dotyczy

Warszawa, dnia .....c..cccevveennnicnenen Czytelny POAPIS: ..cevvvviireeieiiicreenerertseee e,
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