Zatacznik nr 1
do Regulaminu Biura ds. Osob z Niepetnosprawno$cia (BON)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE WSPARCIA
REALIZOWANEGO PRZEZ BON

Studenci/doktoranci/pracownicy z niepetnosprawno$cia oraz/lub ze specjalnymi
potrzebami, pragnacy skorzysta¢ ze wsparcia Biura ds. Osob z Niepelnosprawnos$cig
proszone sg o wypelnienie niniejszego wniosku.

DANE OSOBOWE
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111. INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW (dot. Studentéw i Doktorantow)
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6. Forma ksztalcenia:

[]studia I stopnia (licencjackie/inzynierskie)
[]studia I stopnia (inzynierskie)

[]studia Il stopnia (uzupetniajace magisterskie)
[]studia jednolite magisterskie

] Szkota Doktorska

7. Forma studiow:

[]studia stacjonarne

[]studia niestacjonarne
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IV.INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA (dot. Pracownikéw)

Y - 1 (01 1LY 1) (o J TR

V.INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB CHOROBY LUB
SPECJALNYCH POTRZEB

1. Stopien niepetnosprawnosci (zgodnie z orzeczeniem):

[ ] stopien znaczny

[ ] stopien umiarkowany
[]stopien lekki

[]1brak orzeczonego stopnia

2. Typ niepelnosprawnosci:

[ Inarzad ruchu

[ 1 narzad wzroku

[ Inarzad stuchu

[]z tytutu ogdlnego stanu zdrowia

L1HNNA (JAKA?) .ot

3. Opis niepelnosprawnosci/choroby/specjalnych potrzeb
(prosze krotko opisa¢ swoja niepelnosprawnos¢, chorobg, specjalne potrzeby uwzgledniajac
informacje, ktore moga okaza¢ si¢ wazne przy doborze odpowiedniego wsparcia):

4. Czy uzywa Pan/Pani sprzetu rehabilitacyjnego/medycznego lub specjalistycznego? (prosze
krotko opisac jakiego sprzetu Pan/Pani uzywa):

5. Czy pojawiaja si¢ u Pan/Pani trudnosci w studiowaniu / wykonywaniu zadan zwigzanych z

uczeniem si¢/ praca? (prosze krotko opisac jakie trudno$ci wystepuja):
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6. Dokumentacja medyczna (prosz¢ wskaza¢, jakie dokumenty udostepnia Pan/Pani
Petlnomocnikowi ds. Osob Niepetnosprawnych)

[_] orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

L ANNE (JAKIE?) vttt ettt e et et e e et e e ettt e e

V1. OKRESLENIE POTRZEB

1.  Rodzaj oczekiwanej pomocy (prosze krotko scharakteryzowaé pomoc jakiej Pan/Pani oczekuje)

Oswiadczam, zZe zapoznalem/am si¢ z trescig obowiqzku informacyjnego o warunkach przetwarzania
moich danych osobowych w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania moich danych
osobowych oraz przystugujqcych mi uprawnieniach

/Data/ / Podpis/

[ 1 Wyrazam swiadomq i dobrowolng zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie
moich danych osobowych w tym na wykorzystanie podanych przeze mnie w niniejszym Wniosku o
przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro ds. 0sob z niepelnosprawnosciami informacji
niezbednych do ztoZenia wniosku o udzielenie wsparcia i rejestracji niezbednej do udzielenia
specjalnego wsparcia dedykowanego osobom z niepetnosprawnosciami/chorobami lub specjalnymi
potrzebami uzasadniajgcymi udzielenie takiego wsparcia 10 jest W celu udzielenia mi niezbednej
pomocy przez Biuro ds. 0sob z niepetnosprawnosciqg Akademii WSB (nie wyraienie zgody oznacza
rezyenacje 7 udzialu w postepowaniu o udzielenie niezbednej pomocy przez Biuro ds. osob 7
niepetnosprawnoscig Akademii WSB).

[ Wyrazam S$wiadomg i dobrowolng zgode na gromadzenie i przechowywanie niezbednej
dokumentacji medycznej w celu udzielenia mi niezbednej pomocy przez Biuro ds. o0sob z
niepetnosprawnosciami Akademii WSB.

(nie wyrazenie zgody oznacza rezygnacje z udzialu w postepowaniu o udzielenie niezbednej pomocy
przez Biuro ds. 0sob 7 niepetnosprawnosciami Akademii WSB).
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L] Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych dotyczgcych zdrowia to jest informacji
o stopniu i rodzaju niepetnosprawnosci /choroby lub specjalnych potrzeb, ktore uzasadniajq ztozenie
wniosku o przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro ds. 0sob z niepetnosprawnosciami oraz
umozliwiajq udzielenie mi okreslonego wsparcia potrzebnego z uwagi na stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci/choroby lub specjalne potrzeby.

(nie wyrazenie zgody oznacza rezygnacje 7 udzialu w postepowaniu o udzielenie niezbednej pomocy
przez Biuro ds. 0s6b z niepetnosprawnosciqg Akademii WSB).

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji drogg
elektroniczng za posrednictwem adresu e-mail lub SMS, dotyczgcych przedsiewzieé organizowanych
przez Akademige WSB dla niepetnosprawnych studentow/doktorantow/pracownikow w tym informacji
handlowych oraz marketingowych o innych ofertach i przedsiewzigciach organizowanych przez
Akademie WSB lub przez podmioty wspotpracujgce z Akademig WSB

/Data/ / Podpis/

Obowiazek Informacyjny o warunkach przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Akademia WSB z siedzibag w Dabrowie
Gorniczej 41-300, przy ul. Cieplaka 1C. Moze Pan/Pani skontaktowaé si¢ z nami, wysylajac
wiadomo$¢ e-mail na adres: rektorat@wsb.edu.pl lub dzwonigc pod numer tel. +48 32 262-28-
05.
2. Informujemy Pana/Panig o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktérego
funkcje pelni mgr Martyna Kucharska-Staszel, moze Pan/Pani si¢ z nim skontaktowa¢ wysylajac
wiadomosc¢ e-mail na adres: iod@wsb.edu.pl lub dzwonigc pod numer telefonu +48 513-457-575.
3. Pana/Pani dane osobowe:
a.wskazane w czesci I, 11, III oraz IV Wniosku o przyznanie wsparcia realizowanego
przez Biuro ds. 0sob z niepetnosprawnosciami Akademii WSB beda przetwarzane na
podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO to jest w celu zlozenia wniosku niezbgdnego do
udzielenia wsparcia i rejestracji niezbednej do udzielenia specjalnego wsparcia
dedykowanego osobom z niepetnosprawnosciami/chorobami lub specjalnymi
potrzebami, uzasadniajacymi udzielenie takiego wsparcia to jest w celu udzielenia
niezbednej pomocy przez Biuro ds. 0sob z niepelnosprawnoscig Akademii WSB;
b. wskazane w czesci V i VI Wniosku o przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro
ds. 0sob z niepelnosprawnosciag Akademii WSB beda przetwarzane na podstawie art.
9 wust. 2 lit a RODO to jest w celu ustalenia stopnia i rodzaju
niepetlnosprawnosci/choroby lub specjalnych potrzeb, ktore uzasadniaja zlozenie
wniosku 0 przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro ds. o0séb z
niepelosprawnoscia Akademii WSB oraz umozliwiaja udzielenie okre$lonego
wsparcia potrzebnego z uwagi na stopien i rodzaj niepelnosprawnosci/choroby lub
specjalne potrzeby;
c.wskazane w czesci II Wniosku o przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro ds.
0s0b z niepelnosprawnoscia Akademii WSB, beda przetwarzane na podstawie art. 6
ust.1 lit. a RODO to jest w celu otrzymywania informacji droga elektroniczng za
posrednictwem adresu e-mail lub SMS, dotyczacych przedsigwzigé organizowanych
przez Akademi¢ WSB dla niepelnosprawnych studentow/doktorantéw/pracownikow
w tym informacji handlowych oraz marketingowych o ofertach i przedsiewzigciach
organizowanych przez Akademi¢ WSB lub przez podmioty wspolpracujace z
Akademig WSB.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda:
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a.pracownicy uczelni lub osoby zatrudnione przez Administratora na podstawie umoéw

cywilnoprawnych — na podstawie udzielonych przez Administratora upowaznien do

przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 29 RODO.

b. podmioty wspolpracujace z Akademia WSB i przetwarzajace dane osobowe na

podstawie wczedniej zawarte] umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

zgodnie z art. 28 ust. 3 RODO;

b. organy i podmioty dziatajace na podstawie i w celach okreslonych wedle powszechnie

obowiazujacych przepisow prawa;

5. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody to jest na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO, bedg przechowywane do czasu cofnigcia zgody lub ustania
celu przetwarzania, o ktorych mowa w pkt 3. Cofnigcie zgody na przetwarzanie danych
osobowych nie wptywa na zgodno$¢ z prawem dotychczasowego przetwarzania tych danych na tej
podstawie.

7. Podanie danych osobowych wskazanych we Whniosku o przyznanie wsparcia realizowanego
przez Biuro ds. 0sob z niepetnosprawno$cig Akademii WSB jest dobrowolne, ale konieczne dla
realizacji celow jakimi s3:

a.ztozenie wniosku niezbednego do udzielenia wsparcia i rejestracji niezbgdnej do
udzielenia ze specjalnego wsparcia dedykowanego 0sobom z
niepetlnosprawno$ciami/chorobami lub specjalnymi potrzebami uzasadniajgcymi
udzielenie takiego wsparcia to jest w celu udzielenia niezbgdnej pomocy przez Biuro
ds. 0s6b z niepelnosprawnoscig Akademii WSB;

b. ustalenie stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci/choroby/ specjalnych potrzeb, ktore
uzasadniajg ztozenie wniosku o przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro ds.
0sOb z niepelnosprawnos$ciami oraz umozliwiajg udzielenie okre$lonego wsparcia
potrzebnego z uwagi na stopien i rodzaj niepelnosprawnosci/choroby lub specjalne
potrzeby.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie przez Pana/Panig
danych osobowych wskazanych we Whniosku 0 przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro
ds. 0s6b z niepelnosprawnoscia Akademii WSB, skutkowa¢ bedzie niemozliwoscia ztozenia przez
Pana/Pania Whniosku 0 przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro ds. osoéb z
niepetnosprawnoscia Akademii WSB oraz niemozliwoscig udzielenia takiego wsparcia innymi
stowy brak wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych wskazanych we wniosku
oznacza rezygnacje z udzialu w postgpowaniu o udzielenie niezbednej pomocy przez Biuro ds.
0s0b z niepelnosprawnoscia Akademii WSB.

9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Brak wyrazenia zgody na
przetwarzanie danych osobowych w celu o ktorym mowa w pkt 3 lit. ¢ nie wptywa na realizacjg
celow o ktorych mowa w pkt. 3 lit. aib.

10. Udostegpnione przez Pana/Panig dane osobowe, nie bedg podlegaly przetwarzaniu w sposob
zautomatyzowany i nie beda podstawa do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

10. Administrator nie bedzie przekazywaé¢ Pana/Pani danych osobowych do panstwa trzeciego.

11. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora Pana/Pani danych osobowych, przystuguje
Panu/Pani:

a.prawo do zadania dostgpu do tresci danych osobowych - art. 15 RODO;

b. prawo do zgdania sprostowania danych osobowych - art. 16 RODO;

c.prawo do zadania usunigcia danych osobowych - art. 17 RODO;

d. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - art. 18 RODO;

e.prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - art. 21

RODO,;

f. prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie.

Cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie wptywa na zgodno$¢ z prawem

dotychczasowego przetwarzania tych danych;

g. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow

ochrony danych osobowych tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa, kancelaria@uodo.gov.pl (zgodnie z art. 77 RODO).

/Data/ / Podpis/
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DECYZJA PELNOMOCNIKA DS. OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA, DOTYCZACA
PRZYZNANEGO WSPARCIA

Opinia:
Whiosek nalezy uzna¢ za zasadny/niezasadny* gdyz:

w liczbie godzin (JednOoraZoWO/MICSICZIIE) .....eevuveeuierueieiiiesiiesieesteesree st e sneesree e e e e nnee e
N OKIES ... S s

/Data/ / Podpis/
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