Zatacznik do ,Regulaminu Biura ds. Os6b z Niepetnosprawnosciami”
(zarzadzenie nr 47/2022 Rektora AMS z dnia 07.06.2022 r.)

.............................................................................. AN
(imie i nazwisko)

(status wnioskodawcy: studentidoktorant/pracownik)

(wydzial, Kierunek studiow/dyscyplina dr/stanowisko)

(dane kontaktowe nrtelefonu Iub emall) ........... Politechnika Morska w Szczecinie

Biuro ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami
WNIOSEK O INDYWIDUALNE WSPARCIE BIURA ds. 0SOB z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Zgodnie z Regulaminem BON prosze o nastepujace wsparcie dla mnie, jako osoby
Z niepetnosprawnos$ciami:

| Zakres oczekiwanej pomocy zwigzanej z niepetnosprawnos$ciami lub stanem zdrowia:

Il. Proponuje nastepujace rozwigzania (fakultatywnie):

I1l. Dyspozycje dotyczace poufno$ci informacji przekazanych BON:

podpis
Zatgczniki:
1) orzeczenie o niepetnosprawnosci z dn. ............. wydane przez ........ :
2) zaswiadczenie lekarskiezdn. ..................... 0 potrzebach wynikajacych ze stanu zdrowia
wnioskodawcy,



Klauzula informacyjna Politechniki Morskiej w Szczecinie

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - zwanego dalej ,RODQ”, informujemy, Ze:

1)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Morska w Szczecinie ul. Waty Chrobrego 1-
2, 70- 500 Szczecin, tel. (91) 48 09 400, am@am.szczecin.pl;

dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@pm.szczecin.pl;

dane osobowe bedg przetwarzane przez Biuro ds. Osob z Niepetnosprawno$ciami w celu zapewnienia
pomocy oraz realizacji wybranej formy wsparcia skierowanej do 0séb z niepetnosprawno$ciami.
Dokumentacja, ktorg Pani/Pan przedstawiaja, jest podstawa do korzystania ze wszystkich form wsparcia,
ktdre oferuje Biuro ds. Osob z Niepetnosprawnosciami kandydatom, studentom, doktorantom, pracownikom
Politechniki Morskiej w Szczecinie z niepetnosprawnosciami oraz trudno$ciami zdrowotnymi;

przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow prawnych, jakie spoczywajg

na administratorze w zwigzku z realizacjq zadan okre$lonych m.in. w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo

0 szkolnictwie wyzszym i nauce, wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych oraz wewnetrznych aktow

wykonawczych obowigzujgcych w Politechnice Morskiej w Szczecinie, jak rowniez z Konwencji o prawach

0s6b niepetnosprawnych sporzadzonej w dniu 13 grudnia 2006 r. (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Wszystkie inne

dane osobowe, ktore nie sg wymagane do powyzszych celdw, mogg by¢ przetwarzane na podstawie

odrebnie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Podstawe przetwarzania szczegoinych kategorii danych

osobowych (dane dotyczace zdrowia) stanowi art. 9 ust 2 lit. a RODO - zgoda na przetwarzanie

szczegolnych kategorii danych. Zgode mozna wycofaé w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie

danych osobowych jest dobrowolne, jednak warunkuje mozliwo$¢ przyznania i korzystania z wybranej formy

wsparcia;

dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celéw, w tym réwniez

obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisdéw prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem

akt. Okres przechowywania bedzie liczony od zakonczenia sprawy i zaprzestania korzystania z ustug

wsparcia Biura ds. Oso6b z Niepetnosprawnosciami;

odbiorcami danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja

postepowania w oparciu o przepisy obowigzujacego prawa oraz podmiotom przetwarzajacym dane w

naszym imieniu, na podstawie umowy powierzenia danych. Dane nie bedg przekazywane do panstw

trzecich;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych na podstawie art. 15 RODO,

— prawo do sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,

— prawo do zadania usunigcia danych osobowych w przypadkach okre$lonych w art. 17 RODO,

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

— prawo do przenoszenia danych osobowych w przypadkach okre$lonych w art. 20 RODO,

—  prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach okre$lonych w art.
21 RODO.

Z praw moze Pani/Pan skorzysta¢ sktadajac wniosek w formie pisemnej do Inspektora Ochrony Danych na

adres administratora z dopiskiem ,Inspektor Ochrony Danych” lub na adres: iod@pm.szczecin.pl;

przystuguje réwniez Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych sie w niniejszym wniosku,

w rozumieniu art. 9 ust. 1 lit. a RODO przez Politechnike Morska w Szczecinie z siedziba w Szczecinie (70-
500) przy ul. Waty Chrobrego 1-2, w celu udzielania i realizacji wybranej przeze mnie formy wsparcia
skierowanej dla os6b z niepetnosprawnosciami przez Biuro ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami.


mailto:iod@pm.szczecin.pl

