	SZKOŁA GŁÓWNA HANDLOWA W WARSZAWIE
WNIOSEK
SKIEROWANIE NA WYJAZD ZA GRANICĘ
DOKTORANTA SGH
	NR DOKUMENTU
     
	DATA WPŁYWU DO CRPM
     



   |_| SZKOŁA DOKTORSKA (SD)                                                           |_| KOLEGIALNE STUDIA DOKTORANCKIE (KSD)  

WNIOSKODAWCA
	NAZWISKO I IMIĘ
	TYP STUDIÓW
	NR ALBUMU SGH

	     
	|_| STACJONARNE
|_| NIESTACJONARNE
	     

	PESEL
	NR DOKUMENTU PODRÓŻY (PASZPORT, DOWÓD OS.)
	DATA WAŻNOŚCI DOKUMENTU PODRÓŻY

	     
	     
	     

	SEMESTR STUDIÓW
	ROK AKADEMICKI
	NAZWA PROGRAMU: SZKOŁA DOKTORSKA: (DYSCYPLINA, ZAKRES I JĘZYK WYKŁADOWY); KSD: (KOLEGIUM, DYSCYPLINA, JĘZYK WYKŁADOWY)

	     
	     
	     

	ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA (ULICA - MIASTO - KOD POCZTOWY)
	TELEFON KONTAKTOWY
	ADRES E-MAILOWY

	     
	     
	     



	WNIOSEK
	Proszę o skierowanie mnie za granicę zgodnie poniższymi warunkami:
	CEL WYJAZDU 	
(opisz szczegółowo i zaznacz właściwe poniżej)

	     
	|_| ODBYCIE CZĘŚCI STUDIÓW DOKTORANCKICH ZA GRANICĄ (W TRYBIE INDYWIDUALNYM)
	|_| SPOTKANIE NAUKOWE  KONFERENCJA

	|_|  STAŻ BADAWCZY
	|_| DOKTORSKA SZKOŁA LETNIA/KURS/SZKOLENIE
	|_| INNY (OKREŚL):      

	PODSTAWA WYJAZDU
(podaj nazwę programu/projektu oraz zaznacz właściwe poniżej)
	     
	|_| PROGRAMY UNII EUROPEJSKIEJ

	|_|  UMOWY I POROZUMIENIA RZĄDOWE
	|_| INNA (OKREŚL)      
	OKRES POBYTU ZA GRANICĄ

	od      
	do      
	Liczba dni      

	MIEJSCE SPOTKANIA*
LUB NAZWA INSTYTUCJI PRZYJMUJĄCEJ
	MIEJSCOWOŚĆ
	KRAJ 

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     


	ZOBOWIĄZANIE
	Zobowiązuję się do rozliczenia kosztów wyjazdu i złożenia sprawozdania pisemnego w ciągu 14 dni po powrocie z zagranicy.

	DATA :
	     

	PODPIS 
KANDYDATA NA WYJAZD:
	



	UWAGI CWM/
JEDNOSTKI KIERUJĄCEJ
	[bookmark: Tekst27]     


*  	jeśli jest inne niż miejscowość instytucji przyjmującej

SKIEROWANIE 
KIERUJĘ WNIOSKODAWCĘ ZA GRANICĘ I PRZYZNAJĘ NASTĘPUJĄCE ŚWIADCZENIA:

	L.P.
	RODZAJ ŚWIADCZENIA
	LICZBA ŚWIADCZEŃ
	STAWKA
(KOD WALUTY)
	KWOTA ŚWIADCZENIA (KOD WALUTY)
	ŹRÓDŁO FINANSOWANIA
(NR SUBKONTA W SGH)

	1.
	DIETA POBYTOWA
	[bookmark: Tekst28]     
	[bookmark: Tekst38]     
	     
	[bookmark: Tekst48]     

	2
	LIMIT HOTELOWY
	[bookmark: Tekst29]     
	[bookmark: Tekst39]     
	     
	[bookmark: Tekst49]     

	3.
	DIETA NA KOMUNIKACJĘ 10%
	[bookmark: Tekst30]     
	[bookmark: Tekst40]     
	     
	[bookmark: Tekst50]     

	4.
	DIETA DOJAZDOWA
	[bookmark: Tekst31]     
	[bookmark: Tekst41]     
	     
	[bookmark: Tekst51]     

	5.
	STYPENDIUM
	[bookmark: Tekst32]     
	[bookmark: Tekst42]     
	     
	[bookmark: Tekst52]     

	6.
	UBEZPIECZENIE 
	[bookmark: Tekst33]     
	[bookmark: Tekst43]     
	     
	[bookmark: Tekst53]     

	7.
	OPŁATA KONFERENCYJNA
	[bookmark: Tekst34]     
	[bookmark: Tekst44]     
	     
	[bookmark: Tekst54]     

	8.
	OPŁATA WIZOWA
	[bookmark: Tekst35]     
	[bookmark: Tekst45]     
	     
	[bookmark: Tekst55]     

	9.
	INNE:
	[bookmark: Tekst36]     
	[bookmark: Tekst46]     
	     
	[bookmark: Tekst56]     

	10A.
	KOSZTY PODRÓŻY
	[bookmark: Tekst37]     
	[bookmark: Tekst47]     
	     
	[bookmark: Tekst57]     


	ŚRODEK TRANSPORTU
	SAMOLOT
|_|
	KOLEJ
|_|
	AUTOKAR
|_|
	SAMOCHÓD
|_|


INSTYTUCJA SPOZA SGH POKRYWA:      
	NUMER POZYCJI ŚWIADCZENIA:
(DOTYCZY ŚRODKÓW ZNAJDUJĄCYCH SIĘ NA KONCIE SGH)
	……………………………….
	…………………………..
	………………………….

	PODPIS I PIECZĘĆ OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO DYSPONOWANIA ŚRODKAMI
	………………………………
	…………………………
	…………………………

	PODPIS I PIECZĘĆ KWESTORA LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO POTWIERDZENIA ŚRODKÓW NA KONCIE
	……………………………….
	…………………………..
	…………………………..



PODPIS I PIECZĘĆ OSÓB ZATWIERDZAJĄCYCH WYJAZD
	DATA: ……………………………………
	DATA: ……………………………………….
	DATA: …………………………………….

	………………………………………………
	………………………………………………
	……………………………………………

	DZIEKAN LUB PRODZIEKAN
SZKOŁY DOKTORSKIEJ
	KIEROWNIK
KOLEGIALNYCH STUDIÓW DOKTORANCKICH
	REKTOR



UWAGI:
1. Wniosek-skierowanie za granicę należy drukować DWUSTRONNIE
2. Wniosek należy złożyć w Centrum Współpracy Międzynarodowej (CWM), co najmniej: 
· 30 dni przed planowanym wyjazdem na studia
· 14 dni przy pozostałych wyjazdach 
3. Do wniosku należy dołączyć:
· Wniosek o udzielenie urlopu
· Zaproszenie / potwierdzenie przyjęcia Wnioskodawcy przez stronę zagraniczną 
· Plan pobytu / program imprezy naukowej
· W przypadku opłaty konferencyjnej, należy dołączyć nr WZP oraz informację umożliwiające dokonanie przelewu bankowego. W przypadku opłaty wizowej, należy także dołączyć stosowną informację dot. płatności
4. Szczegółowy opis procedur związanych z wyjazdem za granicę dostępny jest na stronie internetowej CWM, pod adresem: http://www.sgh.waw.pl/uczelnia/wspolpraca/procedury/pracownicy/

**INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:
1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Główna Handlowa w Warszawie z siedzibą przy al. Niepodległości 162, 02-554 Warszawa, zwana dalej SGH.
2. W SGH został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail iod@sgh.waw.pl.
3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji mobilności dotyczącej nauczania/szkolenia/konferencji
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest:
· art. 6 ust. 1 lit. c 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.), zwanego dalej RODO, tzn. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,
· art. 6 ust. 1 lit. b RODO – tzn. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy – w tym przypadku umowy na wyjazd pracownika w celach dydaktycznych lub szkoleniowych.
5. W celu realizacji mobilności dotyczącej nauczania/szkolenia/konferencji i zawarcia umowy niezbędne jest podanie danych osobowych. W przypadku niepodania danych osobowych, nie będzie możliwe wzięcie udziału w programie mobilności.
6. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat 
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą co do zasady udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów. W przypadku rezerwacji i zakupu biletów lotniczych, Pani/Pana dane osobowe będą ujawnione biuru podróży pośredniczącemu w zakupie i podmiotom, z którymi biuro współpracuje na podstawie zawartych umów oraz liniom lotniczym. 
8. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu ani – na podstawie tych danych – nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany.
9. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
10. Przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza RODO.
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