IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

SCORE

Wymiana Naukowa

Kwestionariusz kwalifikacyi ny Data sktadania kwestionariusza

na wymiane naukowa SCORE IFMSA-Poland

(wypetnia przyjmujacy kwestionariusz)

e —|

Wybér 3 krajow (NMO):
L. APLIKACJA
2. .. OPOJEDYNCZA O LACZONA z:
1
3..
2)
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Miejsce urodzenia Telefon kontaktowy Adres statego zameldowania
Adres e-mail
Nazwa uczelni
DZIEKANAT
Rok studiow Kierunek studiow Piecze¢ dziekanatu

Srednia ocen z ostatniego roku studiéw (liczbowo i stownie)

KOLA NAUKOWE

Nazwa kota

Pieczec¢ opiekuna kota

Dziatalno$¢ w wyzej wymienionym kole w latach:

Nazwa kota

Pieczec opiekuna kota

Dziatalno$¢ w wyzej wymienionym kole w latach:
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*Wygtoszone i/lub opublikowane w Polsce i zagranica (ksero abstraktu w zalaczniku opisane numerem porzadkowym).

STATUS SCOPE/SCORE
Wyjezdzatem/tam juz na wymiane SCOPE/SCORE:
O NIE O TAK
RODZA]J: O KWALIFIKACJA O SUBSTYTUCJA | Kraj oraz rok wyjazdu:
CJSCOPE P
CISCORE WCZESNA/POZNA

Rezygnacja z wymiany SCOPE/SCORE:

OINIE O TAK (kiedy )

Czy zostata znaleziona SUBSTYTUCJA: TAK/ NIE

OSWIADCZENIE

o Znam Regulamin i Statut IFMSA-Poland oraz Regulamin SCORE IFMSA-Poland i zobowiazuje sie ich przestrzegac,
oraz zapoznatem(am) sie z zasadami kwalifikacji na wymiane naukowa SCORE i warunkami wymiany kraju, do ktérego
chce wyjecha¢ na wymiane naukowa. W przypadku zakwalifikowania sie na wymiane zobowiazuje przygotowac sie do
wymiany naukowej, np. poprzez udziat w Pre-Exchange Training (PET).

O Wyrzekam sie prawa do roszczen finansowych w przypadku utraty wymiany nie z winy IFMSA (wojna, sytuacja polityczna)
oraz przyjmuje do wiadomosci, ze sktadki cztonkowskie oraz optata kontraktowa i za studenta przyjezdzajacego nigdy
nie ulegaja zwrotowi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu kwalifikacji
m] yr gode p y wy p eany JI p )
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
ze zm.).

(miejscowos¢, data, podpis)

(podpis i pieczatka LORE)
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Ja s ———————————— , wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych zawartych w dokumentach ztozonych na wymiane naukowg SCORE, przez IFMSA dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu kwalifikacji. Jednocze$nie oSwiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, Ze mam prawo dostepu do
tresci swoich danych, prawo ich poprawiania, prawo sprzeciwu wobec ich przetwarzania w wyzej opisanym celu oraz wobec
przekazywania danych innym podmiotom, a takze prawo zazadania zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych /
zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz.883/.

miejscowos¢, data podpis

Os$wiadczam iz w sytuacji zakwalifikowania sie na wyjazd w ramach SCOPE lub SCORE, wyrazam zgode na
umieszczenie przez IFMSA- Poland mojego imienia i nazwiska na listach ogélnopolskich i lokalnych SCOPE i/lub na listach
ogoblnopolskich SCORE udostepnianych dla wszystkich cztonkéw IFMSA-Poland oraz dla os6b trzecich, z podaniem kraju do
ktorego zostatam/em zakwalifikowana/y w celach informacyjnych i promocyjnych zwiazanych z praktykami wakacyjnymi
oraz wymiang naukowg organizowanymi w ramach Programu Statego ds. Wymiany Naukowej oraz Programu Statego ds.
Praktyk Wakacyjnych.

Jednoczes$nie informuje, Ze zostalam/em poinformowana/y iz mam prawo odmdwi¢ umieszczenia mojego imienia
i nazwiska na wyzej wymienionych listach i wiem, Ze przypadku braku zgody na liScie w miejscu imienia i nazwiska pojawi
sie nazwa mojego Oddziatu oraz numer indeksu, zgodnie ze wzorem: NAZWA ODDZIALU_nr indeksu.

miejscowos¢, data podpis
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