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           Biuro Współpracy Międzynarodowej
             ul. Kopernika 26, 31-501 Kraków, tel.: 12 3999 590; fax: 12 3999 501
              e-mail: erasmus@ignatianum.edu.pl; www.ignatianum.edu.pl


	Nazwisko

	
	Imię
	

	Uczelnia/ instytucja przyjmująca
	
	Kraj
	


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wypłacenie grantu Programu ERASMUS+ w formie przelewu na podane poniżej konto.
	Pełna nazwa banku: 
	


	Pełen numer rachunku bankowego (IBAN 
i numer):
	

	SWIFT/BIC:
	


	Waluta rachunku: 
	






……………………….                                                                                         …………………………………………………
                           Data                                                                                                                            Podpis

Oświadczam, że zapoznałam /-em się z zasadami udziału w Programie Erasmus+ Szkolnictwo Wyższe Akcja KA107 pracowników Uniwersytetu Ignatianum w Krakowie oraz uczelni partnerskiej. 

……………………….                                                                                         …………………………………………………
                           Data                                                                                                                            Podpis

[bookmark: _GoBack]Po powrocie z wyjazdu zobowiązuję się złożyć w wyznaczonym terminie on-line Ankietę Stypendysty Erasmusa oraz indywidualny raport opisowy. Wyrażam zgodę na anonimowe/ imienne opublikowanie na stronach UIK raportu opisowego. 


……………………….                                                                                         …………………………………………………
                           Data                                                                                                                           Podpis
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