Zatgcznik nr 1 do Regulaminu podrdzy stuzbowych odbywanych poza granice kraju

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA WYJAZD ZAGRANICZNY
[] podréz stuzbowa — do 30 dni, Kod
[[] wyjazd w ramach urlopu ptatnego (& 59 Regulaminu Pracy UG) — wyjazdu:
powyzej 30 dni

Dane obowigzkowe

Tytut/stopien:

Imie i nazwisko:

Stuzbowy adres e-mail:

Symbol pracownika:

P
S, Miejsce zatrudnienia/
‘w | jednostka org.:
‘N
:E Nazwa:
;‘ [] nauczyciel akademicki [[] doktorant
o | Stanowisko stuzbowe: Status: (nazwa Studiéw Dokt./Szkoty Doktorskiej)
c L. .
© (wybér jednej L
o opcji) [ pracownik niebedacy [ inna osoba
naucz. akademickim bedaca str. umowy cyw.- prawnej

Dane dodatkowe - (wypetnic jesli dotyczy)

Data urodzenia:

(nalezy uzupetnic gdy zakup polisy odbywa sie za posrednictwem UG)

Nr i rodzaj dokumentu tozsamosci:

(nalezy uzupetnic w przypadku ubiegania sie o zaliczke w walucie obcej — informacja niezbedna do wyptacenia zaliczki przez Bank)

Nr telefonu:

(nalezy uzupetni¢ w przypadku dokonywania zakupu biletéw lotniczych - informacja niezbedna dla przewoZnika lotniczego)

Termin wyjazdu: Od: Do:

Kraj i miejscowos¢:

Osrodek przyjmujacy:

>
-c z
& | Srodek lokomocji*: [ samolot [Jautobus  [] pociag [ statek  [] samochéd wynajety za granicg
g (rodzaj i klasa) I:I samochod prywatny** EI takséwka ** w przypadku wyjazdu samochodem dotaczy¢ zat. nr 2 do Zarz.68/R/21
S [ konferencje [] konsultacje naukowe [] staze naukowe
Cel wyjazdu/zadanie . .
g . 1 / [J badania naukowe [] prace projektowe [] dydaktyka
S | stuzbowe: i
= [ szkolenia I T
o 1 NIE
® [[] umowa bilateralna (nazwa
§ Informacje do systemu partnera z wykazu uméw BWM)
o *.
E HOECHE ] projekt miedzynarodowy
C7AK (nazwa, nr projektu, tytut,
*cz. 3 ,wspotpraca kierownik projektu)
miedzynarodowa L] projekt krajowy
(nazwa, nr projektu, tytut,
kierownik projektu)
Finansowanie ze CIBRAK
= strony [JPOKRYWA KOSZT: podroz Cwyzywienie
8 -Z zagranicznej: ' Onoclegi I
v ¢ - -
= . . . finansowanie
5 % Zrodta nazwa i nr zadania
€ 4 g i do kwoty
£ g finansowania
€ & (srodki, ktérych
- wydatkowanie
koordynuje UG):




Zobowiazuje sie do ubezpieczenia (KL, NNW) podczas pobytu za granicg oraz rozliczenia zaliczki nie pozniej niz w
terminie 14 dni po zakonczeniu podrozy, upowazniajac rownoczes$nie zaktad pracy do potracenia kwoty nie

rozliczonej zaliczki z najblizszej wyptaty wynagrodzenia.

Gdansk, dnia ...coceevvveeeeeiiiiiiiiieeeees b
(podpis osoby wyjezdzajacej)

Zgoda bezposredniego przetozonego Zgoda dysponenta $rodkéw finansowych
(lub Kierownika Studiéw Doktoranckich/Dyrektora Szkoty
Doktorskiej w przypadku doktoranta)

(data, podpis i pieczatka)

(data, podpis i pieczatka)

Potwierdzenie dostepnosci Srodkow
w ramach Zrédta finansowania
(Kwestor lub upowaznione przez

Kwestora osoby)

Wyrazam zgode

(data, podpis i pieczatka) (data, podpis i pieczatka)

Zgodnie z ogdélnym rozporzadzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanym dalej RODO informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Gdanski z siedzibg w (80-309) Gdarisku przy ul. Jana Bazynskiego 8.

2. Administrator danych osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod numerem telefonu (58) 58 523 31 30 lub
adresem e-mail: iod@ug.edu.pl. Z inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu organizacji odbywanej przez Panig/Pana podrozy stuzbowej poza granicami kraju oraz rozliczenia
kosztéw z nig zwigzanych.

4. Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane w szczegdlnosci na podstawie:

Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Kodeksu Pracy, Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej - co stanowi o zgodnym
z prawem przetwarzaniu danych osobowych w oparciu o przestanki legalnosci okreslone w art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO. Ponadto Uczelnia bedzie
przetwarzata dane osobowe na podstawie Regulaminu podrézy stuzbowych odbywanych poza granice kraju, stanowigcego zatacznik do zarzadzenia
Rektora UG nr 18/R/22 z dnia 2 lutego 2022 r.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych wynika z przepisow prawa i jest niezbedne do realizacji celéw wskazanych w niniejszej klauzuli.
Niepodanie danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci zorganizowania i rozliczenia podrézy stuzbowej.

6. Pani/ Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw wskazanych w ust.3 z uwzglednieniem wymogdw okreslonych
w przepisach archiwalnych.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty $wiadczace ustugi ubezpieczeniowe, bankowe oraz posredniczagce w obstudze podrézy
stuzbowych.

8. Na zasadach okreslonych przepisami RODO przystuguje Pani/Panu:

a. prawo dostepu do tresci swoich danych,

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

c. prawo do ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze przenoszenia danych — w przypadkach przewidzianych prawem,

d. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e. prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

Whniosek niezgodny ze wzorem lub niepoprawnie wypetniony nie zostanie przyjety
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