Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Rektora Nr 188/2019 z dnia 8 listopada 2019 r.

(pieczed jednostki) Krakow, dnia..................

WNIOSEK

kandydata na wyjazd za granice

1. Imig, nazwisko, tytul naukowy, adres e-mail/ tel. kontaktowy

...............................................................................................................................................................................................

2. Kraj, miasto, nazwa instytucji przyjmujacej lub organizatora O 1S (S 1T | O
3. Data wyjazdu ..coevvemmrreerreeenerreecensenn. Data powrotu ........cc.eeevenes
A Gl WYJAZAU. vttt eseenes s sisssssss s ssss s sssss s sssseresesesessessemese s s sesmmsse e oo ee e oo

..............................................................................................................................................................................................

6. Zastepstwo w zajeciach dydaKIYCZIYC. ..ucuuureeurriiiinsitsssseseassseosieseesesesssessesssssssssesssssssessseessssessssssoens R

7. Koszty wyjazdu za granice: a. podrozy, b. pobytu, c. oplata konferencyjna (przelew */ gotéwka*): beda
FINANSOWANE Z TEIMALL.11rvsevvrrevececeennseensesessssrsssssssssssssssassssssessssse s snessssssesesessesssess s sessssssesssese oo

8. NI DZP/UINOWY «.ovvvueerverurarmsmsmsnessiesessissssssssssssesssemesmsssesasesssesessmsssssssssssssssssmsssesesessessmes oo R SOV ssonsans

9. Prosze o wyplate zaliczki:*
a) przelewem w walucie EUR/ USD na méj rachunek walutowy w EUR/ USD
i1 . reeeraesissenasens eserasenes «....prowadzony w banku etsrstas st snase s —

b) gotéwka W Walucie w.uvveemmrerresrsesenneeee. — w Biurze Nauki i Wspolpracy z Zagranica

¢) przelewem w walucie PLN na méj rachunek (wg stedniego kursu NBP 7 dnia wyplaty
zaliczki) w PLN, nr rachunku...........vveeeeeeeeeecssrnn.. SU——— . S
prowadzony w banku et n s na s ART$35 4 mmmmeneme

............................................

podpis osoby wyjesdsajaces

podpis Dzekana Wydziatu podpis koordynatora dyscypliny
podpis besposrednieoo preelozonego podpis Pelnomocnika Kestora db.

Jenansowych wydszatu i dyscyplin nankowyeh



Wypetnia Biuro Nauki i Wspoipracy z Zagranica:
[ ] Wyjazd w uybie ZR nr 67/2016

[ ] Wyjazd w uybie ZR nr 175/2019

Zakres swiadczen:

- urlop szkoleniowy platny na okres od: w.cwuvervescciunninns o [o T
- utlop szkoleniowy bezplatny na okres e« R ——— dO: ceurrrseraenssassrssasens

podpis Prorektora
ds. Nanki i Wipitpracy z Zagranicq

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:
- potwierdzenie przyjecia wyktadu / komunikatu / posteru- zgodnie z ZR 67/ 2016 rozdzial 1; § 1; pkt 4

- zaproszenie lub inne dokumenty okreslajace warunki pobytu lub podrozy. W przypadku konsultacji naukowych plan wizyty

podpisany przez bezposredniego przelozonego 1 osobe wyjezdzajaca.

- informacje o konferencii, kongresie, sympozjum lacznie z wypelniona karta zgloszeniowa uczestnika oraz informacje o
ewentualnych przedplatach (dotyczy kosztow uczestnictwa, hotelu, objazdach naukowych 1 1nne).

Wyjezdzajacy przyjmuje do wiadomosci i przestrzegania:

1. Rozliczenie kosztow podrozy 1 pobytu nalezy dokonac w walucte otrzymanej zaliczki w terminie do 14 dni od

zakonczenia podrozy.

2. Sprawozdanie z wyjazdu, trwajacego dtuzej niz 3 miesiace, nalezy zlozy¢ w terminie 14 dni od daty od zakonczenia
podrozy.

3. Nalezy sie ubezpieczy¢ na okres wyjazdu (osobne oswiadezenie).

‘nicpotrzebne skreslic

Wyrasam sgode na pretwarzanie moich danych osobowych dla potr3eb niebednych do realizaci wyjazdu zagranicznego
zgodnie 7 Ustawa 3 dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowyeh; (1j.: Dz. U. 2016 r. pog. 922 3 dn.
28.06.2016 r).

podpis osoby wyjesdsajace



