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ΑΙΤΗΣΗ 

 ΦΟΙΤΗΤΗ – ΥΠΟΤΡΟΦΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

ERASMUS + 20…. - 20…..

ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ

	ΙΔΡΥΜΑ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ : 
KΩΔΙΚΟΣ :
	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ - UNIVERSITY OF WESTERN  MACEDONIA
G KOZANI02

	ΣΧΟΛΗ:

ΤΜΗΜΑ:

ΔΙΑΝΥΟΜΕΝΟ ΕΤΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:

	………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….
..……ο έτος   


	Επώνυμο:
Όν. Πατέρα:
Όν. Μητέρας:
Αρ. Δελ Ταυτ.: 

Ημερ. έκδοσης:

Αρχή έκδοσης:

Εθνικότητα:
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
…………………… ή Διαβατηρίου …………………….
………./………../………..

……………………………………………………………
………………………………………………………..…..
	Όνομα: 

Ημ. Γέννησης: 

Α.Μ.:
ΑΜΚΑ:

ΑΦΜ:

ΔΟΥ:
	……………………………………

……….…./……….…/…………..

……………………………..……
……………………………..……
……………………………..……
……………………………..……

	Στοιχεία Διεύθυνσης κατοικίας (σε ισχύ, όπου κάποιος θα λαμβάνει αλληλογραφία ενόσω θα είστε στο εξωτερικό)

Οδός: ……………………………………………..           Αριθμός: ……………….          ΤΚ: ……………………

Τηλ. Επικοινωνίας: ……………………………………….      e-mail: ……………….……………………………………………..……

	Επιθυμώ να πραγματοποιήσω μια περίοδο πρακτικής εξάσκησης  στον παρακάτω Φορέα Υποδοχής (Επιχείρηση, Ίδρυμα, κ.λ.π.)
ΦΟΡΕΑΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ : …………………………………………………………………………………………………………………
ΧΩΡΑ :     …..………………………………………………………………………………………………………………………….…

	Η πρακτική άσκηση αποτελεί μέρος του προγράμματος σπουδών στο Τμήμα  ΝΑΙ/ΟΧΙ: 

ΝΑΙ  □   ΟΧΙ   □



	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

 
	Αγγλικά:  (  

Επίπεδο: Lower (      Proficiency (        Βεβαίωση (
Γαλλικά: ( 

Επίπεδο: Delf 1-4 (,  Delf 5 (,  Delf 6 (,  Dalf (, Βεβαίωση (
Γερμανικά: ( 

Επίπεδο: Zertifikat (, Grundstuffe (, Mittelstuffe (  Βεβαίωση ( 

Ισπανικά: ( 

Επίπεδο: Inicial (, Basico (, Superior (, Βεβαίωση (
Ιταλικά: ( 

Επίπεδο: Diploma (, Medio (, Celi I (, Celi II (, Celi III (, Βεβαίωση (
Άλλη γλώσσα: ………………………………………………………….……………………………..

Επίπεδο: ………………………………………………………………..……………………………...

	ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 


	ΕΝΑΡΞΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
	ΛΗΞΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
	ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ 

ΤΟ ΧΕΙΜΕΡΙΝΟ ΕΞΑΜΗΝΟ
	ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ

ΤΟ ΕΑΡΙΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΟ

	
	_____/_____/______
	____/____/____
	
	


ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Το Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας, με έδρα στην Τοπική Κοινότητα Κοίλων του Δήμου Κοζάνης και στοιχεία επικοινωνίας 24610........... και info@uowm.gr σας ενημερώνει ότι θα επεξεργαστεί κατ' αίτησή σας ως υπεύθυνος επεξεργασίας τα προσωπικά δεδομένα που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση και στα συνυποβαλλόμενα με αυτήν ή υποβαλλόμενα ακολούθως αυτής δικαιολογητικά με σκοπό την εξέταση κι ενδεχομένως αποδοχή και υλοποίηση της αίτησής σας ως φοιτητή - υποτρόφου Erasmus για πρακτική άσκηση. Η επεξεργασία είναι αναγκαία στο πλαίσιο των θεσμικών δραστηριοτήτων του Πανεπιστημίου. Νομική βάση για την επεξεργασία αποτελεί το άρθρο 6 § 1 περίπτ. β) του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679, στο εξής : ΓΚΠΔ (για να ληφθούν μέτρα κατ’ αίτησή σας πριν από τη σύναψη σύμβασης πρακτικής άσκησης), το άρθρο 6 § 1 περίπτ. ε) ΓΚΠΔ, το άρθρο 6 § 3 περίπτ. β) ΓΚΠΔ, καθώς και το άρθρο 5 του ν. 4624/2019 (εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας). Η επεξεργασία διενεργείται με διαφανή τρόπο, για τον ως άνω καθορισμένο, ρητό και νόμιμο σκοπό. Τα δεδομένα σας δεν υποβάλλονται σε περαιτέρω επεξεργασία κατά τρόπο ασύμβατο προς τον σκοπό αυτό, είναι κατάλληλα, συναφή και περιορίζονται στο αναγκαίο για τον σκοπό για τον οποίο υποβάλλονται σε επεξεργασία, είναι ακριβή και, όταν είναι αναγκαίο, επικαιροποιούνται. Διατηρούνται μόνο για το διάστημα που απαιτείται για τον σκοπό  της επεξεργασίας και υποβάλλονται σε επεξεργασία κατά τρόπο που εγγυάται την ενδεδειγμένη ασφάλειά τους. Η επεξεργασία διενεργείται και με ηλεκτρονικά μέσα. Στα πληροφοριακά συστήματα τηρούνται μέτρα για την πρόληψη και παρεμπόδιση απώλειας δεδομένων, παράνομης χρήσης και μη εξουσιοδοτημένης πρόσβασης. Τα προσωπικά σας δεδομένα ενδέχεται να διαβιβαστούν σε άλλους δημόσιους φορείς για την άσκηση των καθηκόντων τους, ασφαλιστικούς οργανισμούς, δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς που παρέχουν υπηρεσίες στο Πανεπιστήμιο δυνάμει γραπτής σύμβασης και σε τρίτη χώρα ή διεθνή οργανισμό υποδοχής για την πραγματοποίηση της αιτούμενης πρακτικής άσκησης. Στην τελευταία περίπτωση, το Πανεπιστήμιο εγγυάται ότι θα διαβιβάσει τα δεδομένα σας μόνο προς τρίτη χώρα ή διεθνή οργανισμό για τα οποία ισχύει απόφαση επάρκειας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (άρθρο 45 ΓΚΠΔ) ή παρέχουν κατάλληλες εγγυήσεις (άρθρο 46 ΓΚΠΔ) για το επίπεδο προστασίας των προσωπικών δεδομένων σας. Σε περίπτωση απουσίας απόφασης επάρκειας ή κατάλληλων εγγυήσεων, θα σας ενημερώσουμε για τους πιθανούς κινδύνους που εγκυμονούν τέτοιες διαβιβάσεις προκειμένου να συγκατατεθείτε ρητώς, εφόσον το επιθυμείτε, στην προτεινόμενη διαβίβαση (άρθρο 49 ΓΚΠΔ). Έχετε δικαίωμα πρόσβασης στα δεδομένα σας, διόρθωσης ανακριβών ή συμπλήρωσης ελλιπών δεδομένων σας, διαγραφής των δεδομένων αν δεν είναι πλέον απαραίτητα σε σχέση με τους σκοπούς για τους οποίους συλλέχθηκαν ή υποβλήθηκαν κατ' άλλο τρόπο σε επεξεργασία ή αν αντιτίθεστε στην επεξεργασία εφόσον δεν υπάρχουν επιτακτικοί και νόμιμοι λόγοι για την επεξεργασία, και περιορισμού της επεξεργασίας. Για κάθε ζήτημα σχετικά με την επεξεργασία των δεδομένων σας μπορείτε να απευθύνεστε στον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων Δρ. Διονύσιο Καλογερά, επικοινωνώντας στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου dpo@uowm.gr. Αν παρ' όλα αυτά θεωρήσετε ότι το ζήτημα που σας αφορά δεν έχει επιλυθεί, διατηρείτε το δικαίωμα να υποβάλετε καταγγελία στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (www.dpa.gr).
α) Ενημερώθηκα για την χρήση των προσωπικών μου δεδομένων με σκοπό την εξέταση της αίτησής μου ως υποτρόφου Erasmus για πρακτική άσκηση.
β) Συμφωνώ να δίνεται το email μου σε περίπτωση που ζητηθεί από άλλους φοιτητές Erasmus με σκοπό την μεταξύ μας επικοινωνία :
ΝΑΙ

ΟΧΙ

Ημερομηνία ........./........./20…….


                           Υπογραφή ..........................………………....  
Η αίτηση υποβάλλεται με τα εξής δικαιολογητικά:
1. Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας
2. Φωτοαντίγραφα πιστοποιητικών γλωσσικής ικανότητας
