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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Wsparcia Oséb ze Szczegdlnymi Potrzebami Uczelni
Metropolitalnej

WNIOSEK O PRZYZNANIE INDYWIDUALNEGO WSPARCIA

Aby otrzymac pomoc Biura Zadan Nietypowych w zakresie indywidualnego

wsparcia prosze o wypetnienie ponizszego wniosku:

1. Dane osobowe i kontaktowe:

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. Adres:

4. Numer telefonu:

5. Adres e-mail:

2. Jestem:

1. studentem/stuchaczem studiow podyplomowych/kandydatem na
studia (wypetnij, jesli spetniasz jedno z wymienionych kryteriow):

a) Kierunek:

b) Semestr (prosze wpisa¢ numer semestru):

c¢) Numer albumu (nie dotyczy kandydata na studia):
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wspotfinansowanego ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+),
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d) Typ studiow (prosze postawi¢ znak X przed wybrang opcj3a):
[ studia | stopnia (licencjackie)
[ studia Il stopnia (uzupetniajgce magisterskie)
[ studia jednolite magisterskie
[ studia podyplomowe

e) Tryb studiow (prosze postawic znak X przed wybrang opcj3):
[ stacjonarny
L] niestacjonarny

] online

2. pracownikiem Uczelni (wypetnij, jesli jestes pracownikiem Uczelni):

a) Stanowisko:

3. uczestnikiem szkolenia/kursu (wypetnij, jesli jestes uczestnikiem
szkolenia/kursu):

a) Nazwa szkolenia/kursu:

b) Termin szkolenia/kursu:

e Forma (prosze postawic¢ znak X przed wybrang odpowiedzig):

L] online (0 stacjonarne

Dziatanie realizowane w ramach projektu ,,Dostepna Uczelnia Metropolitalna”,
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3. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osobg doswiadczajgca trudnosci w zakresie

dostepnosci (prosze postawic znak X przed wybrang opcja):

1. [ Posiadam aktualne, wazne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane
przez wtasciwe organy albo inne rownowazne orzeczenie.

(Do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia lub dokumentu
rownowaznego. W przypadku ztozenia wniosku o wydanie kolejnego
orzeczenia w okresie waznosci dotychczasowego orzeczenia nalezy
zatgczy¢ takze zaswiadczenie przewodniczgcego powiatowego zespotu
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, potwierdzajgce ztozenie
tego wniosku oraz okreslajace przedtuzony okres waznosci
dotychczasowego orzeczenia, zgodnie z art. 6bb ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.).

2. [0 Posiadam dokumenty wydane na podstawie przepisow
oswiatowych, w tym w szczegdlnosci opinie i orzeczenia poradni
psychologiczno-pedagogicznych, dokumenty dotyczgce dostosowania
warunkow lub formy przeprowadzania egzamindw, a takze
dokumentacja indywidualnych programow edukacyjno-

terapeutycznych (IPET).

3. 0 Posiadam dokumentacje medyczna potwierdzajaca stan

zdrowia.

4. 1 Posiadam dokumentacje specjalistyczng wystawiong przez

psychologa, terapeute lub innego specjaliste.
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5. [ Posiadam inne dokumenty mogace potwierdzac¢ szczegélne

potrzeby.

4. Opis szczegolnych potrzeb i rodzaj oczekiwanej pomocy

1. Zgtaszane przeze mnie szczegélne potrzeby wynikaja z:

2. Czy pojawiaja sie u Pana/Pani trudnosci w studiowaniu i/lub
wykonywaniu zadan zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem

(nauka/praca)?

3. Rodzaj oczekiwanej pomocy:
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5. Zgody (prosze postawic znak X przed wymagang opcja).

Brak wyrazenia trzech ponizszych zgéd oznacza rezygnacje z udziatu
w postepowaniu o udzielenie niezbednego wsparcia przez Biuro Zadan

Nietypowych Uczelni Metropolitalnej:

[1Wyrazam swiadoma i dobrowolng zgode na gromadzenie, przechowywanie
oraz przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie
W niniejszym wniosku o przyznanie wsparcia realizowanego przez Biuro
Zadan Nietypowych. Dane te sg niezbedne do ztozenia i rozpatrzenia
wniosku, dokonania wymaganej rejestracji oraz udzielenia szczegdlnego
wsparcia osobom ze szczegdélnymi potrzebami, w tym osobom
z niepetnosprawnosciami. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie
w celu udzielenia mi niezbednego wsparcia przez Biuro Zadan

Nietypowych Uczelni Metropolitalnych.

[1Wyrazam swiadoma i dobrowolng zgode na gromadzenie
i przechowywanie niezbednej dokumentacji medycznej w celu udzielenia
mi niezbednej pomocy przez Biuro Zadan Nietypowych Uczelni

Metropolitalnej.

[1Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczgcych
stanu zdrowia, czyli informacji o stopniu i rodzaju
niepetnosprawnosci/choroby i/lub szczegélnych potrzeb, ktore
uzasadniajg ztozenie wniosku o przyznanie indywidualnego wsparcia
realizowanego przez Biuro Zadan Nietypowych oraz umozliwiajg udzielenie
mi okreslonego wsparcia potrzebnego z uwagi na stopien i rodzaj

niepetnosprawnosci/choroby lub szczegdlnej potrzeby.
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Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie¢ z trescig obowiazku informacyjnego
o warunkach przetwarzania moich danych osobowych w tym
z informacja o celu i sposobach przetwarzania moich danych
osobowych oraz przystugujacych mi uprawnieniach,

2. wszystkie dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne

z prawda i stanem faktycznym.

Data:

Imie i nazwisko:

Podpis:
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Obowiagzek Informacyjny o warunkach przetwarzania danych

osobowych

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uczelnia
Metropolitalna z siedzibg 40-952 Katowice, ul. Zygmunta Krasinskiego 2.
Aby skontaktowac sie z nami, wyslij wiadomos¢ e-mail:
rektorat@metropolitalna.edu.pl lub zadzwon pod numer tel.
+48 694 942 020.

2. Informujemy Pana/Panig o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych
Osobowych, mozesz sie z nim skontaktowa¢ wysytajgc wiadomos¢ e-

mail na adres: iod@metropolitalna.edu.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zapewnienia Osobom ze szczegdlnymi potrzebami odpowiedniego
wsparcia edukacyjnego i organizacyjnego,

b) organizacji indywidualnych udogodnien i ustug wspomagajgcych
proces ksztatcenia (np. asystenci dydaktyczni, ttumacze PJM, sprzet
wspierajgcy, konsultacje psychologiczne),

c) prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacjg wsparcia,

d) kontaktu ze studentem w sprawach zwigzanych z jego sytuacja
edukacyjna,

e) realizacji obowigzkdw uczelni wynikajgcych z przepiséw prawa oraz
wymogow instytucji zewnetrznych (tj. ministerstwo wtasciwe ds.

nauki, PFRON, programy unijne).

4. Odbiorcamidanych osobowych bedg: hostingodawca poczty

elektronicznej, hostingodawca serwerdw, pracownicy uczelni lub osoby

Dziatanie realizowane w ramach projektu ,,Dostepna Uczelnia Metropolitalna”,
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zatrudnione przez Administratora na podstawie umow
cywilnoprawnych — na podstawie udzielonych przez Administratora
upowaznien do przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 29

RODO.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 7 lat od daty ztozenia
wniosku, z zastrzezeniem wyjatkow wynikajacych w szczegdélnosci
z obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczgcych przetwarzania
danych, a w odniesieniu do danych osobowych udzielonych na
podstawie udzielonej zgody, dane osobowe przetwarzane beda do

czasu cofniecia zgody lub ustania celu przetwarzania.

6. Podanie danych osobowych w zakresie danych identyfikacyjnych
i kontaktowych jest niezbedne w celu zawarcia i realizacji umowy,
w tym obowigzkdéw administratora. Brak podania tych danych

uniemozliwi zawarcie umowy i realizacje swiadczenia.

7. Podanie innych danych osobowych jest dobrowolne. Brak podania tych

danych uniemozliwi realizacje oznaczonego celu wyrazenia zgody.
8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

9. Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty przetwarzaniu
w sposOb zautomatyzowany i nie bedg podstawa do

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
10. Informujemy o przystugujgcym prawie:

a) dostepu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, do usuniecia danych w przypadkach okreslonych

w art. 177 RODO,
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b) do przeniesienia danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a) i b) RODO, do innego administratora, jezeli jest to mozliwe
technicznie oraz prawo do otrzymania kopii danych w
ustrukturyzowanym formacie, przy czym z niniejszego prawa mozna
skorzysta¢ wytacznie, gdy przetwarzanie odbywa sie w sposob

zautomatyzowany,

c) do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
w przypadku jej wyrazenia, przy czym cofniecie tej zgody nie wptywa
na zgodnosc¢ z prawem dotychczasowego przetwarzania tych

danych,

d) do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, kancelaria@uodo.gov.pl.

11. Informujemy takze o przystugujacym prawie do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych w celu ewentualnej obrony

przed roszczeniami lub ich dochodzenia.

Data:

Imie i nazwisko:

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie:
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