Lodz,dnia oo, r.

FORMULARZ REJESTRACYJNY STUDENTA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W BON UNS

Imie¢ i nazwisko:

Nr albumu: PESEL.:

Kierunek studiéw/Specjalnosé: Tryb:

stacjonarny/niestacjonarny*

Nr telefonu: E-mail:

1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: 2. Stopien niepelnosprawnosci:
O Tak: termin wazno$ci orzeczenia: O Lekki
O Nie O Umiarkowany

O Znaczny

3. Rodzaj niepelnosprawnosci (prosze opisaé specyfike niepelnosprawnosci):
O narzad ruchu

! Wtasciwe zaznaczyé



RODZAJ WSPARCIA

Prosze zakresli¢, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje Pan/-i w celu wyréwnywania szans i petnego uczestnictwa w
procesie studiowania.

Rodzaj wsparcia STUDENT | BON
UNS

Stypendium dla 0séb niepelnosprawnych

Indywidualny tryb nauczania

Alternatywna forma zaliczen/egzaminow przedmiotow (wydtuzony czas, thumacz jezyka
migowego itp.)
Dodatkowe zajecia wyrownawcze z jezyka obcego

Alternatywne formy zaje¢ wychowania fizycznego

Opinia w sprawie dostosowania procesu dydaktycznego®

Thumacz jezyka migowego

Asystent

Wsparcie osoby trzeciej w sprawach formalnych

Wypozyczenie sprzetu i urzadzen specjalistycznych wspomagajacych proces dydaktyczny
0s0b z niepetnosprawnosciami

Transport

Wsparcie psychologiczne

Warsztaty rozwoju osobistego

Zajecia relaksacyjne

Treningi usprawniajgce proces uczenia si¢

Coaching, grupa wsparcia

Inne (proszg opisaé jakie?):

UWAGA!

Wsparcie nie jest obligatoryjne. Przyznawane jest w miare mozliwosci Biura ds. Osob z Niepelnosprawnosciami
Uczelni Nauk Spolecznych, po diagnozie potrzeb studenta/doktoranta oraz zgodnie z Regulaminem. Ostateczna
decyzja o udzielonym wsparciu podejmowana jest przez Biuro ds. Osob z Niepelnosprawno$ciami.

"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biuro ds. Osob z Niepetnosprawnosciami Uczelni Nauk
Spotecznych w Lodzi w celu rejestracji oraz udzielenia mi wsparcia, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)."”

Data/Podpis studenta



Zapoznalem/am si¢ z ponizsza informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Data/Podpis studenta

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Uczelni¢ Nauk Spolecznych

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uczelnia Nauk Spotecznych, ul. Kaminskiego 21, 90-229 £.6dZ (zwana
dalej Uczelnig), ktory w celu realizacji Pani/Pana spraw lub wypetienia obowiazkow moze przetwarza¢ Pani/Pana dane
osobowe.

2. W celu skontaktowania si¢ z Uczelnig, osoba, ktorej dane osobowe sg przetwarzane moze napisa¢ e-mail do Inspektora
Ochrony Danych, naadres: ...........cccoovevevnnn...

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisow prawa/na
podstawie zawartej umowy/na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji podstaw okreslonych w ust. 3, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U.z 2018 r. poz. 650, z p6zn. zm.) oraz inne przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

5. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych
osobowych, otrzymywania ich kopii oraz, pod warunkami wymienionymi w RODO¥*, przystuguje prawo do:
— sprostowania danych,
— cofnigcia udzielonej zgody, z zastrzezeniem, ze cofni¢cie zgody nie bgdzie wpltywaé na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem,
— usunigcia danych,
— whniesienia sprzeciwu,
— przenoszenia danych,
— ograniczenia przetwarzania danych.
Realizacja wyzej wymienionych praw odbywa si¢ poprzez ztozenie pisemnego zgtoszenia do Uczelni.

— Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiazujace przepisy w tym
zakresie.

— Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych praw otrzyma
Pani/Pan w toku realizacji sprawy.

Przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, e i f oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych; Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — ,RODO”.

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek


mailto:iod@humanum.pl

DECYZJA BIURA DS. OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Data/Podpis Kierownika BON/Pefnomocnika Data/Podpis studenta



