
Załącznik do „Regulaminu Biura ds. Osób z Niepełnosprawnościami”  
(zarządzenie nr 47/2022 Rektora AMS z dnia 07.06.2022 r.)  

……………………………………………..  ……………………., dn. ……….……….  
(imię i nazwisko)  

…………………………………………….  
(status wnioskodawcy: student/doktorant/pracownik)  

………………………………………………..  
(wydział, kierunek studiów/dyscyplina dr/stanowisko)  

………………………………………………..  
(dane kontaktowe, nr telefonu lub e-mail)   

 Politechnika Morska w Szczecinie  

 Biuro ds. Osób z Niepełnosprawnościami  

 
 

WNIOSEK O INDYWIDUALNE WSPARCIE BIURA ds. OSÓB z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

 
Zgodnie z Regulaminem BON proszę o następujące wsparcie dla mnie, jako osoby 
z niepełnosprawnościami:  

I Zakres oczekiwanej pomocy związanej z niepełnosprawnościami lub stanem zdrowia:  

II Proponuję następujące rozwiązania (fakultatywnie):  

III Dyspozycje dotyczące poufności informacji przekazanych BON:  

 
  ...................................................    
 podpis  

 
Załączniki:  
1) orzeczenie o niepełnosprawności z dn. ……….…….wydane przez ……………………...…..,  

2) zaświadczenie lekarskie z dn. …………………o potrzebach wynikających ze stanu zdrowia 

wnioskodawcy,  

3) ………………………………………………………………………………………………………  

 

 



Klauzula informacyjna Politechniki Morskiej w Szczecinie 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Morska w Szczecinie 

ul. Wały Chrobrego 1-2, 70- 500 Szczecin, tel. (91) 48 09 400, pm@pm.szczecin.pl; 

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

3) dane osobowe będą przetwarzane przez Biuro ds. Osób z Niepełnosprawnościami w celu zapewnienia 

pomocy oraz realizacji wybranej formy wsparcia skierowanej do osób z niepełnosprawnościami. 

Dokumentacja, którą Pani/Pan przedstawiają, jest podstawą do korzystania ze wszystkich form wsparcia, 

które oferuje Biuro ds. Osób z Niepełnosprawnościami kandydatom, studentom, doktorantom, 

pracownikom Politechniki Morskiej w Szczecinie z niepełnosprawnościami oraz trudnościami 

zdrowotnymi; 

4) przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych, jakie 

spoczywają na administratorze w związku z realizacją zadań określonych m.in. w ustawie z dnia 20 lipca 

2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych oraz 

wewnętrznych aktów wykonawczych obowiązujących w Politechniki Morskiej w Szczecinie, jak również 

z Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych sporządzonej w dniu 13 grudnia 2006 r. (art. 6 ust. 1 lit. 

c RODO). Wszystkie inne dane osobowe, które nie są wymagane do powyższych celów, mogą być 

przetwarzane na podstawie odrębnie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Podstawę 

przetwarzania szczególnych kategorii danych osobowych (dane dotyczące zdrowia) stanowi art. 9 ust 2 

lit. a RODO – zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych. Zgodę można wycofać w każdym 

czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak warunkuje 

możliwość przyznania i korzystania z wybranej formy wsparcia; 

5) dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów, w tym 

również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym 

wykazem akt. Okres przechowywania będzie liczony od zakończenia sprawy i zaprzestania korzystania 

z usług wsparcia Biura ds. Osób z Niepełnosprawnościami; 

6) odbiorcami danych osobowych mogą być osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o przepisy obowiązującego prawa oraz podmiotom 

przetwarzającym dane w naszym imieniu, na podstawie umowy powierzenia danych. Dane nie będą 

przekazywane do państw trzecich; 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;  

8) posiada Pani/Pan:  

− prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących na podstawie art. 15 RODO, 

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

− prawo do żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 RODO, 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, 

− prawo do przenoszenia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 20 RODO,  

− prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych 

w art. 21 RODO.  

Z praw może Pani/Pan skorzystać składając wniosek w formie pisemnej do Inspektora Ochrony Danych 

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

9) przysługuje również Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO. 

KLAUZULA ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w niniejszym wniosku, w rozumieniu 

art. 9 ust. 1 lit. a RODO przez Politechnikę Morską w Szczecinie z siedzibą w Szczecinie 

(70-500) przy ul. Wały Chrobrego 1-2, w celu udzielania i realizacji wybranej przeze mnie formy wsparcia skierowanej 

dla osób z niepełnosprawnościami przez Biuro ds. Osób z Niepełnosprawnościami. 

  __________________________   
 podpis 


