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PRIJAVA NA RAZPIS ZA MOBILNOSTI ŠTUDENTOV ZA KIP 
V OKVIRU PROGRAMA ERASMUS+

[bookmark: _Hlk89430493]Obrazec natančno izpolnite in podpišete ter ga skupaj z obveznimi prilogami do izteka roka pošljite na elektronski naslov:  international@nova-uni.si z ustrezno navedbo zadeve (Vaše ime in priimek, Prijava na Erasmus+ razpis za KIP).
[bookmark: _Hlk89430845]
Obvezne priloge k prijavi: 
· potrdilo o statusu študenta v času prijave na razpis, 
· krajše motivacijsko pismo[footnoteRef:1], [1:  Npr. opis motivacije za udeležbo v KIP programu Erasmus+, vaša pričakovanja mobilnosti, karierne priložnosti, itd. ] 

· življenjepis (priporoča se Europass življenjepis na povezavi: https://www.europass.si/kaj-je-europass/zivljenjepis/; v življenjepisu naj študent obvezno opiše področje ob študijskih dejavnosti),
1. OSEBNI PODATKI 

	Ime in priimek: 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Datum rojstva: 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Spol:  
	Ženski ☐
Moški ☐

	Ulica in hišna številka: 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Pošta: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Poštna številka: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

	Številka osebnega telefona/GSM:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Elektronski naslov:
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Ste študent s posebnim statusom?
	Da ☐ 
Ne ☐

	Ali nameravate uveljavljati dodatek za študente z manj priložnostmi[footnoteRef:2]? [2:  Dodelitev dodatnih finančnih sredstev za študente z manj priložnostmi.pdf] 

	Da ☐ 
Ne ☐



1. PODATKI O ŠTUDIJU 

	Matični visokošolski zavod (ime članice Nove univerze): 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Vpisna številka: 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Študijski program: 
	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
	Vrsta študija (izberite) 
	☐ dodiplomski            ☐magistrski              ☐doktorski 

	Letnik študija v tekočem akademskem letu (izberite): 
	☐1. letnik    ☐2. letnik    ☐3. letnik    ☐absolvent    ☐diplomant

	Ali ste že bili na Erasmus+ izmenjavi?
(Če da, prosimo navedite vrsto in študijsko leto izmenjave ter ime institucije gostiteljice). 
	Ne ☐
Da ☐    
Če da, prosimo, navedite vrsto in študijsko leto izmenjave ter ime institucije gostiteljice: 
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

	Ali sodelujete pri dodatnih aktivnostih na univerzi /fakulteti (član organa, komisije, tutor in drugo).  Če da, prosim pojasnite. 
	Ne ☐
Da ☐    
Če da, prosimo, opredelite.
Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

























IZJAVA IN OBVESTILO O OBDELAVI OSEBNIH PODATKOV

Upravljavec: Nova univerza, Mestni trg 23, 1000 Ljubljana, international@nova-uni.si 
Kontakt pooblaščene osebe za varstvo podatkov (DPO): rektorat@nova-uni.si 
S podpisom potrjujem, da so podatki v moji prijavi resnični in točni. Osebni podatki, ki jih posredujem v okviru prijave na Erasmus+ mobilnost, se uporabljajo za izvedbo prijavnega postopka, dodelitev in upravljanje sredstev ter izpolnjevanje pogodbenih in zakonskih obveznosti programa. Pravna podlaga za obdelavo je izvedba ukrepov pred sklenitvijo in/ali izvajanje pogodbe ter izpolnjevanje zakonskih obveznosti, po potrebi pa tudi zakoniti interesi univerze (npr. zagotavljanje revizijske sledi). Podatki se lahko posredujejo nacionalni agenciji, Evropski komisiji oziroma njenim izvajalskim organom, računovodskim in revizijskim službam ter partnerskim oziroma gostiteljskim organizacijam, ki sodelujejo pri moji mobilnosti. Podatki se hranijo za čas postopka in izvajanja mobilnosti ter skladno s pravili Erasmus+ in internimi roki hrambe.
Seznanjen/-a sem s svojimi pravicami do dostopa, popravka, izbrisa, omejitve obdelave, prenosljivosti in ugovora, ki jih lahko uveljavljam pri upravljavcu oziroma pooblaščeni osebi za varstvo podatkov, ter z možnostjo pritožbe pri Informacijskem pooblaščencu RS. 
S podpisom potrjujem, da sem prebral/-a in razumem to obvestilo o obdelavi osebnih podatkov. Prav tako sem seznanjen/-a z določili glede vračila izplačane finančne pomoči, če brez upravičenih razlogov ne izpolnim obveznosti iz sporazuma ali ne dosežem zahtevanih študijskih izidov.


Kraj ___________, datum ________________

Lastnoročni podpis: 
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