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1. Dane wnioskodawcy

2. Adres zamieszkania

 
 

POLONISTA – PROGRAM STYPENDIALNY DLA STUDENTÓW I NAUKOWCÓW.
FORMULARZ DLA STUDENTÓW I DOKTORANTÓW.

Data złożenia wniosku w systemie informatycznym NAWA stanowi kryterium formalne.
 

WAŻNE! Przed wypełnieniem niniejszego formularza prosimy o zapoznanie się z informacjami zawartymi w Ogłoszeniu o naborze oraz Regulaminie programu
opublikowanymi na stronie  www.nawa.gov.pl

Stypendium musi być realizowane zgodnie z danymi podanymi w tym wniosku.
 

1.1. Nazwisko

 

1.2. Imię

 

1.2.1. Drugie imię/imiona

 

1.3. Data urodzenia

 

Nie chcę podawać
Mężczyzna
Kobieta

1.4. Płeć

1.5. Obywatelstwo

 

1.6. Drugie obywatelstwo

 

Nie mam PESELu
Nr PESEL

1.7. PESEL

Nr paszportu
Nr dowodu osobistego

1.8. Nr dowodu osobistego/nr paszportu

1.9. Data ważności dokumentu

 

1.10. Kraj wydania dokumentu

 

1.11. Numer telefonu

 

1.12. Adres e-mail

 

1.13. Język ojczysty

 

1.14. Poziom znajomości języka polskiego

 

2.1. Państwo

 

2.2. Miasto

 

2.3. Kod pocztowy

 

2.4. Ulica

 

2.5. Numer domu

 

2.6. Numer mieszkania

 

Brak ulicy
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3. Rodzaj stypendium

4. Wybór uczelni przyjmującej

5. Oświadczenia

3.1. Proszę wybrać rodzaj stypendium, którym jest/są Pan/Pani/Państwo zainteresowany/-a/-i:

 

4.1. Nazwa uczelni przyjmującej

 

4.2. Wydział

 

4.3. Kierunek studiów

 

4.4. Typ studiów

- Inne

 

5
4
3
2
1

4.5. Rok studiów na uczelni goszczącej 4.6. Okres studiów w Polsce

 

posiadam podwójne obywatelstwo (polskie i obywatelstwo innego kraju)
nie posiadam obywatelstwa polskiego i nie złożyłem/-am wniosku o nadanie obywatelstwa polskiego

5.1. Oświadczam, że:

Akceptuję

5.2. Złożenie przeze mnie wniosku w systemie NAWA jest równoznaczne z oświadczeniem, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i kompletne. Zgodnie z przepisami 
prawa polskiego podanie powyższych danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wniosku przez Narodową Agencję Wymiany Akademickiej.

Akceptuję

1.  

2.  

3.  

4.  
5.  

6.  

7.  

8.  

5.3. Potwierdzam przekazanie poniższej informacji osobom, których dane przekazałem/am Agencji w niniejszym wniosku:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych ujętych we wniosku jest Dyrektor Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, ul. Polna 40, 00-635 Warszawa – zgodnie z 
Art. 14 ust. 4 Ustawy o Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95
/46/WE, w celu przeprowadzenia ewaluacji wniosku złożonego w programie, w ramach realizacji zadania określonego w art. 2 Ustawy z dnia 7 lipca 2017 roku o 
Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, a także wypełnienia przez Agencję obowiązków prawnych związanych z realizacją projektu, w tym obowiązków związanych 
z dokonywaniem opracowań statystycznych.
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Agencję przez okres niezbędny do realizacji celów ich przetwarzania, nie krócej niż okres wskazany w ustawie z 
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Pani/Pana dane identyfikacyjne i kontaktowe zostały przekazane Agencji przez osobę składającą wniosek w programie. 
Z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczeństwa Pani/Pana dane Agencja może udostępnić podmiotom uprawnionym do ich otrzymywania na podstawie przepisów 
prawa lub przekazać podmiotom przetwarzającym je w imieniu Agencji na podstawie stosownej umowy powierzenia przetwarzania danych.
W celu oceny wniosku Agencja może angażować zarówno polskich jak i zagranicznych Ekspertów, w związku z tym Pani/Pana dane ujęte we wniosku mogą zostać 
przekazane do państwa trzeciego. W każdym przypadku przekazywania danych ujętych we wnioskach Agencja zapewnia odpowiednie zabezpieczenia dla tego procesu.
Może Pani/Pan złożyć w Agencji wniosek o dostęp do swoich danych osobowych, sprostowanie danych oraz ograniczenie przetwarzania danych osobowych - na 
zasadach określonych w RODO. Może Pani/Pan wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana 
danych przez Agencję narusza przepisy prawa.
Kontakt do inspektora ochrony danych w Agencji: .odo@nawa.gov.pl

Akceptuję

5.4. Oświadczam, że w roku akademickim 2025/2026 nie studiuję w Polsce.

Akceptuję

5.5. Oświadczam, że zapoznałem się z Ogłoszeniem o naborze do programu Polonista oraz załącznikami do Ogłoszenia o naborze.
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6. Załączniki

 
Załączniki powinny być w języku polskim. Jeśli oryginalny dokument wystawiony jest w innym języku, konieczne jest załączenie tłumaczenia na język polski lub

angielski.
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