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Centrum Wsparcia i Dostępności UŁ 

ul. Pomorska 152 68, 91-404 Łódź  

tel.: (+48) 42 665 51 65 

e-mail: cwid@uni.lodz.pl 

www.uni.lodz.pl 

FORMULARZ REJESTRACYJNY/AKTUALIZACYJNY DANE (zaznacz właściwe) 

DATA REJESTRACJI/AKTUALIZACJI:   ....................................................................................  

DANE OSOBY STUDIUJĄCEJ 

Imię i nazwisko:  ....................................................................................  

Data urodzenia (dd.mm.rrrr):  ....................................................................................  

Telefon (dobrowolnie):  ....................................................................................  

E-mail uniwersytecki (obowiązkowo):   ....................................................................................  

Wydział:   ....................................................................................  

Kierunek:  ....................................................................................  

Semestr:  ....................................................................................  

Nr albumu:  ....................................................................................  

INFORMACJE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

1. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:  

 Tak: podaj termin ważności orzeczenia:  ........................................................................  

 Nie 

2. Stopień niepełnosprawności (jeżeli w punkcie 1 zaznaczyłaś/zaznaczyłeś „TAK”):  

 Lekki 

 Umiarkowany 

 Znaczny 

  

mailto:cwid@uni.lodz.pl
http://www.uni.lodz.pl/
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3. Rodzaj niepełnosprawności:  

a. narząd ruchu 

  chodzący 

  niechodzący 

b. narząd słuchu 

  słabosłyszący 

  niesłyszący 

c. narząd wzroku 

  słabowidzący 

  niewidzący 

d. inny rodzaj niepełnosprawności, jaki?:  ...........................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

TRUDNOŚCI ZWIĄZANE Z PROCESEM STUDIOWANIA/SZCZEGÓLNE POTRZEBY 

(opisz je krótko) 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

RODZAJ WSPARCIA, O KTÓRY WNIOSKUJESZ 

W rubryce „Zaznacza Osoba Studiująca”, zakreśl znakiem X jakiego rodzaju wsparcia 

potrzebujesz w celu wyrównywania szans i pełnego uczestnictwa w procesie studiowania. 

Ważne! W sytuacji kryzysu psychicznego odwiedź stronę Wsparcie w CWiD UŁ. Znajdziesz tam 

informacje, co możesz zrobić. 

  

https://www.uni.lodz.pl/wsparcie-w-acw
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Rodzaj wsparcia 

Osoba 

Studiująca 

(zaznacz X) 

Zaznacza 

specjalista/ka  

z CWiD UŁ 

Konsultacja edukacyjna (diagnoza potrzeb edukacyjnych)   

Rejestracja orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

(stypendium dla osób z niepełnosprawnością) 
  

Alternatywna forma zaliczeń i egzaminów    

Opinia w sprawie dostosowania procesu dydaktycznego do 

możliwości i potrzeb studenta/studentki  
  

Asystent osoby z niepełnosprawnościami/ ze szczególnymi 

potrzebami 
  

Tłumacz języka migowego   

Dodatkowy lektorat z języka obcego (zajęcia wyrównawcze)   

Wypożyczenie sprzętu i urządzeń specjalistycznych 

wspomagających proces dydaktyczny osób z 

niepełnosprawnościami 

  

Transport   

Wsparcie psychologiczne   

Wsparcie logopedyczne   

Wsparcie psychiatryczne   

Coaching   

Konsultacje usprawniające proces uczenia się    

Terapia uzależnień   

Grupa Wsparcia   

Warsztaty i szkolenia z rozwoju osobistego    

Zajęcia relaksacyjne   

Rekomendacja o Indywidualną Organizację Studiów (IOS)   

Inne (wpisz jakie?): ………………………………………………….   

Informacja! Wsparcie nie jest obligatoryjne. Przyznawane jest w miarę możliwości Centrum 

Wsparcia i Dostępności UŁ (CWiD UŁ), po diagnozie potrzeb osoby studenckiej/doktoranckiej 

oraz zgodnie z Regulaminem przyznawania wsparcia. Ostateczna decyzja o udzielonym 

wsparciu podejmowana jest przez osobę uprawnioną w Centrum Wsparcia i Dostępności UŁ.  

https://www.uni.lodz.pl/fileadmin/user_upload/Regulamin_wsparcia.pdf
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Wsparcia i 

Dostępności UŁ w celu rejestracji i udzielenia mi wsparcia, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) oraz art. 

6 ust. 1 lit a) 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych)." 

Data i podpis Osoby Studiującej:   

Zapoznałam/zapoznałem się z poniższą informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

Data i podpis Osoby Studiującej:   

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Łódzki, z siedzibą przy ul. 

Narutowicza 68, 90-136 Łódź; 

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Uniwersytetu Łódzkiego:  

1) na wyżej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych; 

2) e-mail: iod@uni.lodz.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach:  

1) rejestracji Pani/ Pana w Centrum Wsparcia i Dostępności UŁ; 

2) komunikowania się z Panią/Panem w sprawach związanych z kształceniem jak i szeroko 

rozumianą aktywnością w środowisku akademickim oraz działaniami z zakresu wsparcia 

psychologicznego, rozwijania umiejętności przydatnych w studiowaniu oraz profilaktyki 

uzależnień prowadzonymi przez Centrum Wsparcia i Dostępności UŁ;  

4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 

− art. 6 ust. 1 lit e) rozporządzenia RODO w związku z art. 2 i 11 ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce (gdyż jest to niezbędne do wykonania zadania realizowanego w 

interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

administratorowi w związku z misją systemu szkolnictwa wyższego i nauki w zakresie kształcenia, 

działalności naukowej, kształtowania postaw obywatelskich, a także uczestnictwa w rozwoju 

społecznym oraz tworzeniu gospodarki opartej na innowacjach); 

mailto:iod@uni.lodz.pl
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− art. 6 ust. 1 lit. b) rozporządzenia RODO (ponieważ jest to niezbędne do wykonania umowy, 

której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której 

dane dotyczą przed zawarciem umowy); 

− art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia RODO (w związku z wymogami przepisów prawa w tym w 

szczególności Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych sporządzonej w dniu 13 grudnia 

2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169) oraz aktów prawa wewnętrznego obowiązującego w UŁ); 

− art. 6 ust. 1 lit. f) rozporządzenia RODO (w związku z prawnie uzasadnionym interesem 

administratora, jakim jest prawo do ustalania, dochodzenia i obrony przed roszczeniami). 

− art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia RODO (na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody na 

przetwarzanie danych osobowych (w przypadku zgody na wykorzystanie danych 

kontaktowych); 

− art. 9 ust 2. lit. a) rozporządzenia RODO (na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody na 

przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych). 

5. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody, 

posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody; 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w 

pkt 3, nie dłużej jednak niż przez okres 5 lat od zakończenia studiów. W sytuacjach przewidzianych 

w przepisach prawa dane osobowe mogą być też przetwarzane w okresie niezbędnym do ustalenia i 

dochodzenia ewentualnych roszczeń. W przypadku wyrażenia zgody na wykorzystanie danych 

kontaktowych lub danych szczególnych informacje te dane osobowe będą przechowywane do 

wycofania przez Panią/Pana zgody; 

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom uprawnionym na podstawie 

właściwych regulacji prawnych oraz stosownych umów zawartych z Uniwersytetem; 

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: 

1) dostępu do swoich danych osobowych, 

2) ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

3) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – jeżeli dotyczy, 

4) przenoszenia danych osobowych na warunkach określonych w przepisach prawa, 

5) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla realizacji celu, o 

których mowa w pkt 3. 

Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, e i f oraz art. 9 ust. 2 lit. a 

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 
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przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych; Dz. U. UE. L. 2016.119.1) – „RODO”. 

Data i podpis przyjmującej wniosek:  .....................................................................................  

DECYZJA Centrum Wsparcia i Dostępności UŁ 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Data i podpis osoby upoważnionej w CWiD UŁ: ....................................................................  

Data i podpis Osoby Studiującej:    .........................................................................................  
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