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   (pieczeć placówki delegującej)






      
	                                                 Polska Akademia Nauk

     SKIEROWANIE NA WYJAZD ZA GRANICĘ nr ……. / ………..     
                                                                                                                                                                                     (rok)                          
do ………………………….....................................  okres pobytu: od ……………..  do ………………
                                                    (kraj, miejscowość)



1. Imię i nazwisko:.................................................................................................................................
2. Podstawowe miejsce pracy: ………………………………………………………………………..
              adres: …………………………………………………………………………………………..........
              tel. służb.: ……………..  fax: ……..……        e-mail: …………………………………………….
3. Stopień, ew. tytuł naukowy: ………………....  stanowisko: ……………………………………..
4. Specjalność naukowa: ………………………………………………………………………………
5. Cel wyjazdu: ………………………..………………………………………………………………
6. Instytucje przyjmujące: ……………………………………………………………………………
charakter pobytu:             szkoleniowy, konferencja, konsultacja, organizacyjny, prowadzenie wykładów, 
                                            udział w posiedzeniu organizacji międzynarodowej, inne*
pobyt w ramach: 
  delegacji służbowej, urlopu bezpłatnego*
finansowanie pobytu:       wyjazd na koszt: budżetu PAN (PAN), strony przyjmującej (SP), placówki (KP), 
                                            własny (KW), inne*

* właściwe zakreślić
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji przedsięwzięć PAN wynikających 
z międzynarodowej współpracy naukowej. 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y, że Administratorem moich danych osobowych jest Polska Akademia Nauk, email: iod@pan.pl , a także o możliwości cofnięcia lub modyfikacji zgody w każdym czasie.

     ………........................................             …………………………………. 
      ………………………….
                    (miejscowość, data)                                 (podpis przełożonego osoby delegowanej)
          (podpis osoby delegowanej)
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