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DOHODY O GRANTE ERASMUS+
(mobilita študenta UKF)


       
[bookmark: _GoBack]       Meno a priezvisko:
           Pohlavie: 
           Dátum narodenia: 
           Štátna príslušnosť:
           Adresa: 
           Tel. č.:
           E-mailová adresa:  
           Aktuálny stupeň vzdelávania (nevypĺňa absolvent): 
           Počet ukončených ročníkov vysokoškolského vzdelávania:
           Študijný odbor na vysielajúcej inštitúcii:
 
	Držiteľ účtu (meno priezvisko):

	Názov banky: 

	Číslo účtu: 

	IBAN kód:  

	SWIFT (BIC) kód banky: 


         (účastník) 


Mobilita (štúdium/stáž - vyznačte) musí začať dňa .................... a skončiť dňa ................ 
Začiatok mobility je v deň, kedy musí byť účastník prvýkrát prítomný v prijímajúcej inštitúcií. 
Koniec mobility je v deň, kedy musí byť účastník poslednýkrát prítomný v prijímajúcej organizácii. 

Názov prijímajúcej inštitúcie v zahraničí: ..........................................
Adresa inštitúcie: ...........................................................

Prostriedok použitej dopravy do zahraničia (autobus, vlak, auto, lietadlo... ): .......................


Dátum virtuálneho prvku mobility (pri krátkodobej stáži - len študenti, nie doktorandi): ......................


Poistenie liečebných nákladov (Európsky preukaz poistenca a komerčné poistenie):
          Zodpovedný za poistenie: (vysielajúca inštitúcia alebo účastník): účastník
          Názov poisťovne (Európsky preukaz poistenca): 
          Číslo Európskeho preukazu poistenca: 
          Názov poisťovne (komerčné poistenie): 
          Číslo poistnej zmluvy: 

 Poistenie zodpovednosti za škodu (pokrývajúce škody spôsobené účastníkom na prijímajúcej 
          inštitúcii/podniku, povinné len pre stáže)
          Zodpovedný za poistenie: účastník
          Názov poisťovne:
          Číslo poistnej zmluvy: 

Úrazové poistenie (pokrývajúce aspoň pracovné úrazy spôsobené účastníkovi na prijímajúcej 
          inštitúcii/podniku, povinné len pre stáže)
          Zodpovedný za poistenie: účastník
          Názov poisťovne: 
          Číslo poistnej zmluvy: 



Účastník, ktorému bola pridelená licencia na OLS on-line jazykový kurz, je povinný absolvovať on-line kurz .......................    jazyka za účelom prípravy na mobilitu v zahraničí. 
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