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PANSTWOWA UCZELNIA
ANGELUSA SILESIUSA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania $rodkami z Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych
w ramach dotacji na zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom bedgcym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do petnego udziatu
w procesie ksztatcenia w Paristwowej Uczelni Angelusa Silesiusa w Watbrzychu

Numer kolejny podania:

Data wptywu:

Przyjat:

Whiosek o udzielenie wsparcia studentowi niepetnosprawnemu

w roku akademickim ......cccceeueeuerrnnnee.

IMUHE T NAZWISKO oo nralbumu studenta ...,

Kierunek  STUIOW e sesrsseeseessesessessessssssessesssseessessessmeesees ROK . STUATOW o

Adres zamieszkania
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Oswiadczam, ze posiadam:*

0 Znaczny stopien niepetnosprawnosci

o Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
0 Lekki stopien niepetnosprawnosci

O Inne

- Orzeczony stopien niepetnosprawnosci ma charakter: )

O trwaly, orzeczenie zostato wydane na state
O okresowy, orzeczenie zostato wydane do dnia: .....ccccceeevevivieciicieenenne,

Rodzaj oczekiwanego wsparcia:

* Zaznacz wtasciwe



Zataczone dokumenty:
1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

POUCZENIE: za podanie nieprawdziwych danych podlega sie odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233
Kodeksu Karnego i odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 307.1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 85z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) sie z zasadami i warunkami przyznawania wsparcia w ramach dotacji na

zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom bedacym osobami niepetnosprawnymi warunkéw
do petnego udziatu w procesie ksztatcenia.

Opinia Prorektora ds. dydaktycznych i studenckich

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na udzielenie wsparcia

data i podpis Rektora

** Niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Paistwowa Uczelnia Angelusa Silesiusa z
siedzibg w Watbrzychu, ul. Zamkowa 4, kod pocztowy 58-300 Watbrzych, adres e-mail:
rektorat@puas.pl, tel. + 48 74 641 92 00, zwany dalej PUAS, reprezentowana przez
prof. zw. dr hab. Roberta Wiszniowskiego

W PUAS zostat powotany Inspektor Ochrony Danych Osobowych, dalej IODO, z ktérym
mozna sie skontaktowaé w sposdb nastepujgcy: adres korespondencyjny: ul. Zamkowa 4,
58-300 Watbrzych, adres e-mail: IOD@puas.pl

Przetwarzanie danych osobowych odbywac sie bedzie na podstawie udzielonej zgody, tj.
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celu realizacji procedury udzielenia wsparcia
studentowi niepetnosprawnemu.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres studiéw, lub do wycofania zgody.

Prawa osoby, ktdrej dotyczg dane osobowe:

a) prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania
potwierdzenia czy Administrator przetwarza dane oraz informacji dotyczgcych
takiego przetwarzania,

b) prawo do sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sg
nieprawidtowe lub niekompletne,

c) prawo zgdania od Administratora usuniecia danych,

d) prawo zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie
uzasadnionego interesu Administratora,

f) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnieciem),

g) prawo do przeniesienia danych do innego administratora danych,

Prawa wymienione w powyzszych punktach mozna zrealizowac bezposrednio poprzez
kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (adres podany w pkt 2) lub przez
kontakt z PUAS (adres podany w pkt 1, z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”)
h) prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jesli przetwarzanie danych osobowych jej dotyczacych przez
Administratora narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.

Realizacja uprawnien, o ktéorych mowa w pkt h) moze odbywac¢ sie poprzez uprzednie
pisemne wskazanie swoich zgdan przestane na adres Administratora.

Dane osobowe mogg by¢ udostepniane przez Administratora tylko i wytgcznie
podmiotom upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa lub umodéw powierzenia. Dane osobowe nie bedg podlegac
zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale wymagane w celu realizacji procedury
udzielenia wsparcia studentowi niepetnosprawnemu. Brak podania danych osobowych
bedzie skutkowat niemoznoscig uzyczenia specjalistycznego sprzetu.
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Zgodna na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Panstwowa Uczelnie Angelusa Silesiusa z
siedzibg w Watbrzychu, ul. Zamkowa 4, kod pocztowy 58-300 Watbrzych moich danych
osobowych w tym szczegdlnych danych osobowych w celu realizacji procedury udzielenia
wsparcia studentowi niepetnosprawnemu, przez czas niezbedny do realizacji wyzej
wymienionego celu, az do cofniecia wyrazonej zgody.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposéb swiadomy, zas
Administrator danych przed wyrazeniem niniejszej zgody udostepnit mi informacje, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 1i 2 RODO, w tym informacje o mozliwosci cofniecia wyrazonej zgody.

(wtasnoreczny podpis studenta)
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