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Zalgcznik Nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy 7 funduszu wsparcia oséb niepetnosprawnym w Politechnice Koszaliniskiej
(wprowadzonego Zarzgdzeniem Nr 61/2021 Rektora PK z dnia 23 wrzesnia 2021 r.)

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

ZGLOSZENIE
na uczelnianego asystenta osoby z niepelnosprawnoscia

1. Dane osobowe kandydata

Imig i nazwisko kandydata

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Wydzial, kierunek, stopien
studiow*

Numer albumu*

Forma studiow*
(stacjonarne, niestacjonarne)

Rok studiow*

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

*nie dotyczy kandydatow, ktorzy sq spokrewnieni z osobq z niepelnosprawnosciq
2. Doswiadczenie i kwalifikacje

» Czy mial/a Pan/i kontakt z osobami z niepetnosprawnoscia? Jezeli tak, to gdzie i jaki?

= Czy posiada Pan/i umiejetnosci, zdolnosci, cechy, ktore moga pomoéc przy wspolpracy z osobg
Z niepelnosprawnoscia (np. znajomos$¢ jezyka migowego, empatia, cierpliwos¢)?

Preferencje

Z osobami z jakg niepetnosprawnoscig chciatby/chciataby Pan/i wspotpracowac?

ruchowa;
wzrokowa;
stuchowag;

nie mato znaczenia.
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3. Dodatkowe informacje, ktére moga by¢ przydatne w dopasowaniu uczelnianego asystenta

do osoby z niepelnosprawnoscia

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Politechnike Koszalinskq danych osobowych zawartych w zgloszeniu, zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) w celach zwigzanych ze wsparciem 0sob 7 niepetnosprawnosciq.

podpis kandydata

podpis Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych

data zlozenia wniosku

Opinia
Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepelnosprawnych

podpis Petnomocnika Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych
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Informacja

1. Zglaszajacy podaje swoje dane osobowe i1 pozyskuje pelne informacje w zakresie sposobu ich
przetwarzania zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w 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, ktorym 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. a) i ¢) rozporzadzenia Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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 4 maja 2016 r.);

podanie danych jest niezbedne w celu ubiegania si¢ o zostanie uczelnianym asystentem osoby z
niepetnosprawnoscia, realizacji procesu 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. . Dz. U. z 2018 r. poz. 1668);

wnioskodawca ma prawo dostepu 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 podstawe prawng przetwarzania danych osobowych — przepisy prawa —
wnioskodawca nie ma prawa do przenoszenia danych, odwotania zgody na przetwarzanie,
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawa do zapomnienia,

dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania;
dane osobowe nie beda 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 zostal inspektor ochrony danych i w celu realizacji uprawnien mozna wysla¢
stosowng wiadomos¢ na adres iod@tu.koszalin.pl
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