Załącznik nr 1 do zarządzenia Rektora UG nr 19/R/19

	WNIOSEK O  WYJAZD  SŁUŻBOWY  ZA GRANICĘ 
I UDZIELENIE URLOPU 
dla nauczycieli akademickich UG
	Kod wyjazdu:
	20…… / …………………

	Dane wyjeżdżającego
	Dane obowiązkowe
	Dane dodatkowe

(obowiązują gdy zakup biletów lotniczych, polisy i/lub wypłata zaliczki odbywa się za pośrednictwem UG)

	
	Tytuł/stopień:
	
	Data urodzenia:
	

	
	Imię i nazwisko:
	
	Nr dokumentu tożsamości:
	

	
	Symbol pracownika:
	
	Nr telefonu:
	

	
	Miejsce zatrudnienia

/jednostka org.:
	
	Adres e-mail:
	

	
	Stanowisko służbowe:
	


	Informacje dot. wyjazdu
	Proszę o udzielenie urlopu:   ( płatnego                                                                ( bezpłatnego

	
	Termin pobytu:
	data wyjazdu:
	data powrotu:

	
	Kraj:
	

	
	Miejscowość i ośrodek przyjmujący:
	

	
	Środek lokomocji*:
	
	* w przypadku wyjazdu samochodem  dołączyć zał. nr 2 do zarz. 20/R/14

	
	Cel wyjazdu:
	( konferencje                           ( konsultacje naukowe                     ( staże naukowe
( badania naukowe                 ( prace projektowe                           ( dydaktyka            
( szkolenia                                (………………………………….

	
	Uzasadnienie:
	( zaproszenie
	( informacja 
o konferencji
	( według załącznika

	
	Informacje do systemu POLon*: 


*cz. 3 „współpraca międzynarodowa”
	( NIE

	
	
	 ( TAK


	(  umowa bilateralna (nazwa partnera z wykazu umów BWM)
	

	
	
	
	(  projekt międzynarodowy (tytuł, nazwa,  

nr projektu, kierownik projektu)
	

	
	
	
	(  projekt krajowy (tytuł, nazwa,  nr projektu, kierownik projektu) 
	


	Informacje dot. finansowania
	Finansowanie ze strony zagranicznej:
	( BRAK 

	
	
	( POKRYWA KOSZT:
	( podróż                                        ( wyżywienie
( noclegi                                        ( .............................

	
	Źródła finansowania (nazwa i nr zadania)*:
*środki, których wydatkowanie koordynuje UG
	

	
	Dofinansowanie:
	( wg poniesionych kosztów

( do kwoty ...................... zł  
	(  z działalności statutowej, planowany

 pełny koszt wyjazdu  …................ zł

	Zgoda dysponenta środków  finansowych

(data, podpis i pieczątka)
	Kontrasygnata finansowa Kwestora 
lub innej osoby upoważnionej


	Zobowiązuję się do ubezpieczenia (KL, NNW) podczas  pobytu za granicą oraz rozliczenia kosztów wyjazdu w terminie 14 dni od momentu powrotu do kraju. 
W przypadku  przekroczenia obowiązującego terminu, zgadzam się na potrącenie z najbliższego wynagrodzenia kwoty nierozliczonych zaliczek.

	Gdańsk, dnia .........................................

()
	..........................................................
(podpis osoby wyjeżdżającej)


	DECYZJA: 


	Zgoda na wyjazd w ramach  urlopu płatnego/bezpłatnego zgodnie z kodeksem pracy
na okres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Zgoda bezpośredniego przełożonego

                        ....................................... 
                                      (data, podpis i pieczątka)

	Wyrażam zgodę

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

Rektor lub upoważniony Prorektor

                                                 (data, podpis i pieczątka)


Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanym dalej RODO informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w (80-309) Gdańsku przy ul. Jana Bażyńskiego 8.

2. Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu (58) 523 24 59 
lub adresem e-mail: poin@ug.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych ze skierowaniem Pani/Pana za granicę w celach naukowych, dydaktycznych 
lub szkoleniowych oraz rozliczeniem kosztów związanych z odbywaną przez Panią/ Pana podróżą służbową.

4. Podstawą prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest  art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego w szczególności z ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym, Kodeku Pracy oraz wydanych na ich podstawie aktów wykonawczych opisujących m.in. warunki kierowania osób za granicę ́ w celach naukowych, dydaktycznych 
i szkoleniowych oraz przysługujących im należności z tytułu odbywanej podróży. 

5. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych niezbędnych do skierowania Pani/Pana za granicę w celach naukowych, dydaktycznych i szkoleniowych jest wymogiem ustawowym. Podanie danych dodatkowych jest dobrowolne ale warunkuje możliwość rozliczenia kosztów z tytułu odbywanej podróży.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w imieniu administratora danych przez upoważnionych pracowników  wyłącznie 
w celach, o których mowa w ust. 3.

7. Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w ust.3 z uwzględnieniem wymogów określonych w przepisach archiwalnych.

8. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące usługi ubezpieczeniowe, bankowe oraz pośredniczące 
w obsłudze podróży służbowych oraz organizacji wyjazdów. 

9. Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Pani/Panu:

a. prawo dostępu do treści swoich danych,

b. prawo do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym,

c. prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych – w przypadkach przewidzianych prawem,

d. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
Wniosek niezgodny z wzorem lub niepoprawnie wypełniony nie zostanie przyjęty

	Wpłynęło do Biura Nauki dnia:
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