Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania srodkami finansowymi z funduszu wsparcia osob
niepetnosprawnych na zadania zwiqzane z zapewnieniem osobom niepetnosprawnym warunkow do petnego udziatu w
procesie przyjmowania na studia i ksztalceniu oraz funkcjonowania Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych w
Podhalanskiej Panstwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu

WNIOSEK
0 udzielenie wsparcia studentowi niepelnosprawnemu
w roku akademickim ........../..........

1. Dane studenta

NAZWISKO ... IMIE......o NR ALBUMU..............eeee.

INSEYtUL. ..o Kierunek. ... . ..o Rok studiow................

Forma i stopien studiow*: [ stacjonarne [ niestacjonarne, | pierwszego stopnia L] drugiego stopnia

L jednolite studia magisterskie

Adres zamieszkania studenta:

LLT=LIEIE e e e

kod pocztowy poczta ulica, numer, miejscowos¢é, wojewddztwo telefon komérkowy
Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci Wydane PrzezZ........o.ovveeeieineerenreneenreneeneensanseneanns
Stopien niepenosprawnosci e
Termin waznos$ci OFZECZENIA oiiiiii e,

2. Wnosze o udzielenie wsparcia z funduszu wsparcia os6b niepelnosprawnych na zadania zwiazane z

zapewnieniem osobom niepelnosprawnym warunkow do pelnego udzialu w procesie przyjmowania

na studia i ksztalceniu W roku akademickim ......... Jeverennnn na semestr*: [ ] zimowy [ letni

(nalezy okresli¢ czego wsparcie ma dotyczy¢, np. wypozyczenia specjalistycznego sprzgtu lub urzadzenia, wykorzystania
okreslonych materiatbw lub pomocy dydaktycznych przygotowanych w formie dostosowanej do rodzaju
niepetnosprawnos$ci, pomocy ze strony asystenta osoby niepetnosprawne;j itp.)

Zataczniki:
- kopia orzeczenia o niepetnosprawno$ci lub orzeczenia o catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy lub o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji

data i podpis studenta

* zakre$li¢c X w odpowiedniej pozycji
** niepotrzebne skresli¢
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3. Oswiadczenie studenta w sprawie przetwarzania danych osobowych

1) Wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym szczegdlnej
kategorii, tj. danych o stanie zdrowia, przez Podhalanskg Panstwowg Uczelni¢ Zawodowg w Nowym
Targu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie 0 ochronie danych), w celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie udzielenia
wsparcia studentom bgdgcym osobami niepetnosprawnymi.

2) Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z ponizsza informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
przez Podhalanska Panstwowa Uczelni¢ Zawodowa w Nowym Targu, stanowigca integralng czgsé
niniejszego wniosku.

data i czytelny podpis studenta

Woypetnia pracownik Dziatu Nauczania:

Na podstawie § 6 Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania $rodkami finansowymi z funduszu

wsparcia 0sob niepelnosprawnych na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom niepelnosprawnym warunkow

do petnego udziatu w procesie przyjmowania na studia i ksztatceniu oraz funkcjonowania Pelnomocnika Rektora
ds. Osob Niepelnosprawnych w Podhalanskiej Panstwowej Uczelni Zawodowej w Nowym Targu zostato
sprawdzone przez Dziat Nauczania, ze Pan/Pani ...................cocooviiiiiiiiin..

1) legitymuje si¢ orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci / orzeczeniem o catkowitej lub cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy / orzeczeniem o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji** oraz przedlozyl(a)
stosowne orzeczenie TAK/NIE**;

2) posiada status studenta TAK/NIE**;

3) przebywa na urlopie od zajg¢ TAK/NIE**,

Data i podpis pracownika DN

Wypelia Komisja ds. stwarzania studentom niepetnosprawnym warunkow do pelnego udzialu w procesie
ksztalcenia:

Opinia:
WnioseK Pana(i) .........ooeviiiiiiiiiiiiiiee e nalezy uzna¢ za zasadny / niezasadny gdyz:

* zakre$li¢c X w odpowiedniej pozycji
** niepotrzebne skresli¢
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niepetnosprawnych na zadania zwiqzane z zapewnieniem osobom niepetnosprawnym warunkow do petnego udziatu w

procesie przyjmowania na studia i ksztalceniu oraz funkcjonowania Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych w
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Zapoznatem si¢ z decyzja Komisji: s

Data i podpis studenta

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO,
informuje, iz:

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Podhalariska Panstwowa Uczelnia Zawodowa
w Nowym Targu, ul. Kokoszkéw 71, 34-400 Nowy Targ, zwana dalej PPUZ w Nowym Targu.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowad sie piszac na adres Administratora, podany powyzej lub na

adres: iod@ppuz.edu.pl.

Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania
w sprawie udzielenia wsparcia studentom bedgcym osobami niepetnosprawnymi.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a w przypadku danych
dotyczacych zdrowia na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO tj. udzielonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. koniecznosci wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢é przekazywane organom panstwowym i podmiotom publicznym
w ramach posiadanych uprawnied wynikajacych z przepiséw prawa oraz podmiotom, ktérym Administrator zleca
wykonanie czynnosci, z ktérymi wigze sie koniecznos¢ przetwarzania danych osobowych (podmioty przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych, w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO, a takze prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepisdw w zakresie ochrony danych
osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jesli stwierdzi
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem koniecznym przeprowadzenia
postepowania o udzielenie wsparcia studentom bedgcym osobami niepetnosprawnymi. Konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie bedg poddawane
profilowaniu.

Administrator Danych Osobowych

* zakre$li¢c X w odpowiedniej pozycji
** niepotrzebne skresli¢
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