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WSPARCIA

i DOSTEPNOSCI U N l C

Uniwersytet todzki

Centrum Wsparcia i Dostepnosci Ut
ul. Pomorska 152 68, 91-404 t6dz
tel.: (+48) 42 665 51 65

e-mail: cwid@uni.lodz.pl

www.uni.lodz.pl

FORMULARZ REJESTRACYJNY/AKTUALIZACYJNY DANE (zaznacz wtasciwe)

DATA REJESTRACI/AKTUALIZACIE: ettt sttt sttt s nne e

DANE OSOBY STUDIUJACEJ

IMIC i NAZWISKO: e e e e arees
Data urodzenia (dd.MMLITIT): e e e e e s e e s sra e e e s arae e e e nrees
Telefon (dOBroWOINIE): e e e s eaanes
E-mail uniwersytecki (0bOWIgzKOWO): ...
WYAzZiat: e e
K BrUNEK: et st s
SEMESTII: e

1 T~ 1 o112 T TP

INFORMACJE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:

[1 Tak: podaj termin WaznosSCi OrZECZENIA: ...........cccuevievieeiiieeciee e et ereeeereeeereeeeanee s

O Nie

2. Stopien niepetnosprawnosci (jezeli w punkcie 1 zaznaczytas/zaznaczytes , TAK”):
O Lekki
[0 Umiarkowany

0 Znaczny


mailto:cwid@uni.lodz.pl
http://www.uni.lodz.pl/

3. Rodzaj niepetnosprawnosci:
a. narzad ruchu
[0 chodzacy
[0 niechodzacy
b. narzad stuchu
[0 stabostyszacy
I niestyszacy
c. narzad wzroku
[0 stabowidzacy
0 niewidzacy

d. inny rodzaj niepetnosprawnosci, jaki?: ......occcviiiiiiiiieicree e

TRUDNOSCI ZWIAZANE Z PROCESEM STUDIOWANIA/SZCZEGOLNE POTRZEBY

(opisz je krotko)

RODZAJ WSPARCIA, O KTORY WNIOSKUJESZ

W rubryce ,Zaznacza Osoba Studiujgca”, zakres| znakiem X jakiego rodzaju wsparcia

potrzebujesz w celu wyrdwnywania szans i petnego uczestnictwa w procesie studiowania.

Wazine! W sytuacji kryzysu psychicznego odwiedz strone Wsparcie w CWiD Ut. Znajdziesz tam

informacje, co mozesz zrobic.



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

Rodzaj wsparcia

Osoba
Studiujaca
(zaznacz X)

Zaznacza
specjalista/ka
z CWIiD Ut

Konsultacja edukacyjna (diagnoza potrzeb edukacyjnych)

Rejestracja orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(stypendium dla oséb z niepetnosprawnoscia)

Alternatywna forma zaliczen i egzaminéw

Opinia w sprawie dostosowania procesu dydaktycznego do
mozliwosci i potrzeb studenta/studentki

Asystent osoby z niepetnosprawnosciami/ ze szczegdlnymi
potrzebami

Ttumacz jezyka migowego

Dodatkowy lektorat z jezyka obcego (zajecia wyrdwnawcze)

Wypozyczenie sprzetu i urzadzen specjalistycznych
wspomagajgcych proces dydaktyczny oséb z
niepetnosprawnosciami

Transport

Wsparcie psychologiczne

Wsparcie logopedyczne

Wsparcie psychiatryczne

Coaching

Konsultacje usprawniajgce proces uczenia sie

Terapia uzaleznien

Grupa Wsparcia

Warsztaty i szkolenia z rozwoju osobistego

Zajecia relaksacyjne

Rekomendacja o Indywidualng Organizacje Studidw (I0S)

INNE (WPISZ JAKIE?): weeveeeeeeeee et

Informacja! Wsparcie nie jest obligatoryjne. Przyznawane jest w miare mozliwosci Centrum

Wsparcia i Dostepnosci Ut (CWiD Ut), po diagnozie potrzeb osoby studenckiej/doktoranckiej

oraz zgodnie z Regulaminem przyznawania wsparcia. Ostateczna decyzja o udzielonym

wsparciu podejmowana jest przez osobe uprawniong w Centrum Wsparcia i Dostepnosci Ut.



https://www.uni.lodz.pl/fileadmin/user_upload/Regulamin_wsparcia.pdf

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Wsparcia i
Dostepnosci Ut w celu rejestracji i udzielenia mi wsparcia, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) oraz art.
6 ust. 1 lit a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych)."

Data i podpis Osoby Studiujgcej:

Zapoznatam/zapoznatem sie z ponizszg informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Data i podpis Osoby Studiujgcej:

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet £édzki, z siedzibg przy ul.

Narutowicza 68, 90-136 t6dz;

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Uniwersytetu tédzkiego:
1) na wyzej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych;
2) e-mail: iod@uni.lodz.pl

3. Dane osobowe bedga przetwarzane w nastepujacych celach:

1) rejestracji Pani/ Pana w Centrum Wsparcia i Dostepnosci Ut;

2) komunikowania sie z Panig/Panem w sprawach zwigzanych z ksztatceniem jak i szeroko
rozumiang aktywnoscig w Srodowisku akademickim oraz dziataniami z zakresu wsparcia
psychologicznego, rozwijania umiejetnosci przydatnych w studiowaniu oraz profilaktyki
uzaleznien prowadzonymi przez Centrum Wsparcia i Dostepnosci UL;

4. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

— art. 6 ust. 1 lit e) rozporzgdzenia RODO w zwigzku z art. 2 i 11 ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (gdyz jest to niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi w zwigzku z misjg systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zakresie ksztatcenia,
dziatalnosci naukowej, ksztattowania postaw obywatelskich, a takze uczestnictwa w rozwoju

spotecznym oraz tworzeniu gospodarki opartej na innowacjach);


mailto:iod@uni.lodz.pl

— art. 6 ust. 1 lit. b) rozporzadzenia RODO (poniewaz jest to niezbedne do wykonania umowy,
ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej
dane dotyczg przed zawarciem umowy);

— art. 6 ust. 1 lit. c) rozporzadzenia RODO (w zwigzku z wymogami przepisow prawa w tym w
szczegolnosci Konwencji o prawach 0séb niepetnosprawnych sporzadzonej w dniu 13 grudnia
2006 . (Dz. U. 22012 r. poz. 1169) oraz aktéw prawa wewnetrznego obowigzujgcego w UL);

— art. 6 ust. 1 lit. f) rozporzadzenia RODO (w zwigzku z prawnie uzasadnionym interesem
administratora, jakim jest prawo do ustalania, dochodzenia i obrony przed roszczeniami).

— art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia RODO (na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie danych osobowych (w przypadku zgody na wykorzystanie danych
kontaktowych);

— art. 9 ust 2. lit. a) rozporzadzenia RODO (na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych).

5. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody,
posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed cofnieciem zgody;

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktdrym mowa w
pkt 3, nie dtuzej jednak niz przez okres 5 lat od zakorniczenia studidéw. W sytuacjach przewidzianych
w przepisach prawa dane osobowe mogg byc tez przetwarzane w okresie niezbednym do ustalenia i
dochodzenia ewentualnych roszczen. W przypadku wyrazenia zgody na wykorzystanie danych
kontaktowych lub danych szczegdlnych informacje te dane osobowe bedg przechowywane do
wycofania przez Panig/Pana zgody;

7. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom uprawnionym na podstawie
wtasciwych regulacji prawnych oraz stosownych uméw zawartych z Uniwersytetem;

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) dostepu do swoich danych osobowych,

2) ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

3) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — jezeli dotyczy,

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

5) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji celu, o
ktérych mowa w pkt 3.

Przetwarzanie danych odbywa sie 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego



przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych; Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — ,RODO".

Data i podpis przyjmujacej WNnIoSek: ............ooooiiiiiiiiiiieiie e

DECYZJA Centrum Wsparcia i Dostepnosci Ut

Data i podpis osoby upowaznionej W CWID UL: ..............cccieiiiiiiii i

Data i podpis Osoby Studiujgcej: .......cccceviiiiiiiee e
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