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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy 7 funduszu wsparcia 0séb niepetnosprawnym w Politechnice Koszalifiskiej
(wprowadzonego Zarzgdzeniem Nr 61/2021 Rektora PK z dnia 23 wrzesnia.2021 r.)

Koszalin, dnia......................

WNIOSEK
0 przyznanie wsparcia dla osoby z niepelnosprawnoscia

Imi¢ i nazwisko o0soby
Z niepetnosprawnoscia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Wydziat, kierunek, stopien
studiow™

Numer albumu*

Forma studiow™
(stacjonarne, niestacjonarne)

Rok studiow*

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

*nie dotyczy pracownikow Uczelni

Prosze¢ o przyznanie:

[] ustugi uczelnianego asystenta 0soby z niepetnosprawnoscia

Stopien niepelnosprawnosci:
0 znaczny
O umiarkowany
O lekki

Potwierdzenie statusu studenta:
(potwierdza BOS)

podpis pracownika BOS

Biuro Wsparcia Os6b z Niepelnosprawnoscia Politechniki Koszalinskiej
ul. Sniadeckich 2, 75-453 Koszalin; Pokoj 1A
tel. 94 34 78 672, kom. 734 179 191
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OKkres wnioskowania o wsparcie (nie dluzszy niz jeden semestr studiow):

Rok akademicki: 20...../20......
Semestr:
[] letni [ ]zimowy

Zalaczone dokumenty:

[ Potwierdzenie faktu i stopnia niepetnosprawnosci (orzeczenie).
[ Plan zaj¢é/dnia wraz z zaznaczeniem, ktore z zaje¢/czynnosci dnia miataby obejmowac ustuga.
0 Inne dokumenty:

Imieg i nazwisko studenta/doktoranta lub inng wskazana osobe, proponowanej do pelnienia funkcji
uczelnianego asystenta osoby z niepelnosprawnoscia:

student/doktorant PK lub inna wskazana osoba

Potwierdzenie woli zostania uczelnianym asystentem osoby z niepelnosprawnoscia

data podpis proponowanego kandydata
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z przepisami Regulaminu przyznawania pomocy z funduszu wsparcia
osOb niepetnosprawnych na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom niepetnosprawnym warunkow
do pelnego udziatu w procesie przyjmowania na studia i do Szkoly Doktorskiej, ksztalcenia na studiach
I w Szkole Doktorskiej oraz prowadzenia dziatalno$ci naukowej w Politechnice Koszalinskie;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Politechnike Koszalinska danych osobowych zawartych we wniosku
o w/w $wiadczenie, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) w celach zwigzanych z uzyskaniem pomocy z funduszu wsparcia 0s6b
niepetnosprawnych.

miejscowosé podpis wnioskodawcy

data zlozenia wniosku wraz z kompletem dokumentow

podpis Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych

Opinia
Pelnomocnika Rektora ds. Oséb Niepelnosprawnych

podpis Petnomocnika Rektora ds. Osob Niepelnosprawnych
Decyzja Prorektora ds. Studenckich

podpis Prorektora ds. Studenckich
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Informacja

1. Osoba ubiegajaca sie¢ o $wiadczenia z funduszu wsparcia 0sob niepelnosprawnych podaje swoje dane
osobowe 1 pozyskuje pelne informacje w zakresie sposobu ich przetwarzania zgodnie z art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. L 119/1 z 04 maja 2016 r.).

2. Administrator danych osobowych, ktérym jest Politechnika Koszalinska z siedzibg w Koszalinie, ul.
Sniadeckich 2, 75-453 Koszalin, informuja wnioskodawcow, iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)

podane dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. b)
rozporzadzenia Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. L 119/1 z 4 maja 2016 r.);

podanie danych jest niezbedne w celu ubiegania si¢ o uzyskanie wsparcia dla 0s6b
Z niepelnosprawnoscia, realizacji procesu udzielania i obstugi oraz jego dokumentowania;

zakres przetwarzanych danych okreslony jest na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1668) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych (t. j. Dz.
U. z 2018 poz. 511);

wnioskodawca ma prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia Rady
UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.;

ze wzgledu na podstawg¢ prawng przetwarzania danych osobowych — przepisy prawa —
wnioskodawca nie ma prawa do przenoszenia danych, odwolania zgody na przetwarzanie,
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawa do zapomnienia,

dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania;
dane osobowe nie bgda udostgpniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepisow prawa;

dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z tokiem $§wiadczenia pomocy materialnej a nastgpnie
zostang poddane archiwizacji,

wyznaczony zostat inspektor ochrony danych i w celu realizacji uprawnieh mozna wysta¢
stosowng wiadomos$¢ na adres iod@tu.koszalin.pl
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