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ΑΙΤΗΣΗ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΥΠΟΤΡΟΦΟΥ ERASMUS+

ΓΙΑ ΣΠΟΥΔΕΣ

STUDENT APPLICATION FORM
FOR STUDIES

	Ακαδημαϊκό Έτος
Academic Year
	


Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ / PERSONAL  INFO
	(ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ)

Επώνυμο ________________________________________
	Όνομα_________________________________________

	Surname*________________________________________                                      *(όπως αναγράφεται στο διαβατήριό σας)
	Name*_________________________________________
                                   *(όπως αναγράφεται στο διαβατήριό σας)

	Όν.Πατρός/Father’s Name ______________________
	Όν. Μητρός/Mother’s Name ________________
	Ηλικία/Age _____
	  Αρ. Δελ. Ταυτ./I.D. No

___________

	Τόπος Γεννήσεως/Place of Birth ________________
	Ημ. Γεν./Date of Birth _____________
	Νομός/Prefecture
____________
	Υπηκοότητα/Citizenship

____________

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ/ADDRESS
	*Συμπληρώστε τη διεύθυνση με λατινικούς χαρακτήρες

	Οδός___________________________________________
	*Address_______________________________________

	_____________________________________Αριθμ.______
	______________________________ Number*____

	Πόλη________________________________ΤΚ_______​​​​__


	City/town*_______________________________
Postal Code*___________

	Τηλ.+30 ________________ Κινητό:+30_______________


	Email (απαραίτητο)_______________________________

	Ασφαλιστικός Οργανισμός που θα καλύπτει την ιατροφαρμακευτική περίθαλψη του υποψηφίου στο εξωτερικό _________________________________________________________________________________________



	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

	ΤΜΗΜΑ/DEPARTMENT ___________________________________________________________
	 Έτος σπουδών/Year of study 

_______

	Επίπεδο Σπουδών/Level of study: 

[image: image1.png][image: image2.jpg]Προπτ./ Undergraduate              Διπλωματική / Diploma Thesis                 Μεταπτ./Master              Διδακτ./PhD      



	Ξένες γλώσσες και επίπεδο γλωσσομάθειας /  Foreign languages and level:
α)__________________________________________________________________
β) __________________________________________________________________
γ) __________________________________________________________________


	

	


Επιθυμώ να πραγματοποιήσω μια περίοδο σπουδών σε ένα από τα παρακάτω Πανεπιστήμια με σειρά προτεραιότητας:

	Όνομα Πανεπιστημίου, Χώρα / Name of University, Country
	Χειμερινό/

Winter sem
	Εαρινό/

Spring sem

	1.-------------------------------------------------------,--------------------
	
	

	2. ------------------------------------------------------,---------------------
	
	

	3. ------------------------------------------------------, --------------------

	
	


Είμαι άτομο με αναπηρίες, σύμφωνα με τον κατάλογο που χρησιμοποιεί η Εθνική Μονάδα




Έχω συμμετάσχει στο Πρόγραμμα LLP/ERASMUS ή/ και ERASMUS+ κατά τα προηγούμενα έτη
Γ. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
α) Δεν έχω τύχει υποτροφίας Erasmus κατά τα προηγούμενα ακαδ. έτη, η οποία αθροιζόμενη με το παρόν αίτημα μετακίνησής μου να υπερβαίνει τους 12 μήνες.

β) Όλες οι πληροφορίες που παρέχονται είναι ακριβείς.
Δ. 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 την αποδοχή και υλοποίηση της αίτησής σας ως υποψηφίου υποτρόφου Erasmus για σπουδές. Η επεξεργασία είναι αναγκαία στο πλαίσιο των θεσμικών δραστηριοτήτων του Πανεπιστημίου. Νομική βάση για την επεξεργασία αποτελεί το άρθρο 6 § 1 περίπτ. ε), το άρθρο 6 § 3 περίπτ. β) και το άρθρο 9 § 2 περίπτ. ζ) του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 (στο εξής : ΓΚΠΔ), καθώς και το άρθρο 5 και το άρθρο 22 § 2 περίπτ. α) 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 περιόδου σπουδών. 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 υποψηφίου υποτρόφου Erasmus για σπουδές.
β) Συμφωνώ να δίνεται το email μου σε περίπτωση που ζητηθεί από άλλους φοιτητές Erasmus με σκοπό την μεταξύ μας επικοινωνία :
ΝΑΙ

ΟΧΙ
Η αίτηση υποβάλλεται με τα εξής δικαιολογητικά: 
1. Αίτηση συμμετοχής 

2. Αντίγραφα πιστοποιητικών γλωσσομάθειας

3. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα (στην αγγλική γλώσσα)

4. Επιστολή Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος – Cover Letter (στην αγγλική γλώσσα)
5. Αναλυτική βαθμολογία (παρέχεται από την γραμματεία του τμήματός σας) 

6. Αντίγραφο πτυχίου (για  μεταπτυχιακούς φοιτητές)

7. Θετική εισήγηση της τριμελούς επιτροπής (μόνο για υποψήφιους διδάκτορες)
Υπογραφή Υποψηφίου/ Applicant’s signature





Ημερομηνία/Date
__________________





                               _________________

