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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ Finanční PODPORY 
na hostování zahraničních odborníků (aktivita b4)

	Žadatel

	Jméno a příjmení (včetně titulu):
	

	Fakulta, katedra:
	

	Datum narození:
	

	Trvalé bydliště:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Partnerská zahraniční instituce

	Název zahraniční instituce:
	

	Země zahraniční instituce:
	

	Jméno a příjmení zahraničního odborníka:
	

	Termín pobytu na UJEP:
	od:
	do:

	Program výukového pobytu:



	Odůvodnění pobytu zahraničního odborníka na UJEP:


	Požadované finanční prostředky na cestovné a pobytové náklady

	Celkem:
	

	Souhlas se zpracováním osobních údajů

	Tímto uděluji Univerzitě Jana Evangelisty Purkyně v Ústí nad Labem, Pasteurova 3544/1, 400 96 Ústí nad Labem (dále jen „UJEP“) jako správci osobních údajů 

souhlas ke zpracování mých výše uvedených osobních údajů, pro účely realizace výše uvedené akce, 

a to po dobu mého pracovního poměru na UJEP a po jeho skončení až do vyrovnání veškerých závazků mezi mnou a UJEP.

Beru na vědomí, že tyto osobní údaje budou zpracovávány manuálně i automaticky. Souhlasím, aby mé osobní údaje byly zpřístupněny zaměstnancům UJEP a fyzickým a právnickým osobám, které na základě smluvního vztahu s UJEP vykonávají pro UJEP činnosti směřující k zabezpečení plnění předmětu činnosti UJEP. 

Prohlašuji, že jsem byl ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v platném znění (dále jen „zákon“), informován o zpracování mých osobních údajů a beru na vědomí, že poskytnutí osobních údajů je dobrovolné. Dále beru na vědomí, že mám právo přístupu k mým osobním údajům, právo požádat o informaci o zpracování mých osobních údajů, která mi musí být předána bez zbytečného odkladu a za jejíž poskytnutí může být požadována přiměřená úhrada nepřevyšující náklady nezbytné k jejímu poskytnutí, dále právo požádat UJEP o vysvětlení v případě zpracovávání osobních údajů v rozporu s ochranou osobního a soukromého života či se zákonem a právo požadovat odstranění takového stavu a že v případě vzniku újmy mám právo na její náhradu, jakož i další práva dle § 12 a 21 zákona. 

Prohlašuji, že veškeré osobní údaje, které jsem uvedl/a jsou přesné a pravdivé a zavazuji se neprodleně hlásit veškeré změny v těchto údajích.



	Podpis žadatele

	Datum:
	Podpis:


	Vyjádření děkana fakulty

	Jméno a příjmení děkana fakulty:

	 souhlasím
 nesouhlasím



	
	Datum:
	Podpis:


	Výsledek

	Finanční podpora se:
	 nepřiznává

 přiznává, a to ve výši ……………………Kč


	Podpis administrativního pracovníka

	Datum:
	Podpis:


