Zatacznik nr 1 do Zasad stosowania rozwiqzan alternatywnych
wobec studentéw i doktorantéw z niepetnosprawnosciq w
Uniwersytecie Opolskim

i WNIOSEK REJESTRACYJNY
DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O WSPARCIE UNIWERSYTETU OPOLSKIEGO

I. Dane osobowe
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II. Informacje dotyczace studiow
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Poziom studiow:

O studia pierwszego stopnia (lic. inz.)

O studia drugiego stopnia (uzup. mgr)

O studia jednolite magisterskie

O studia trzeciego stopnia (szkota doktorska)
O shuchacz szkoly doktorskiej

O studia podyplomowe

Forma studiow:
O stacjonarne
O niestacjonarne



III. Informacje dotyczace niepelnosprawnosci lub choroby

Orzeczony stopien niepelnosprawnosci:
O lekki

O umiarkowany

O znaczny

[0 brak orzeczonego stopnia

Typ trudnosci lub choroby:

niepelnosprawnos¢ narzadu ruchu

niepelnosprawnos¢ narzadu wzroku

niepelnosprawnos¢ narzadu stuchu

zaburzenia psychiczne
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Opis problemoéw zdrowotnych

Okres wnioskowania o wsparcie:
O semestr

letni/zimowy * roku akademickiego 20..../20....

O Rok akademicki 20..../20....



Zalaczone dokumenty:

1. Zaswiadczenie potwierdzajace status studenta wydane przez dziekanat wlasciwego wydziatu;

2. Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci, o stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie, o
ktérym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych;

3. Zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia

°niewlasciwe skresli¢ Data 1 podpis osoby wnioskujacej

(Wypelnia pracownik Uniwersytetu Opolskiego przyjmujacy wniosek)

IV. Uwagi

Data, imie i nazwisko, podpis pracownika
Uniwersytetu Opolskiego przyjmujacego wniosek



KLAUZULA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych zdrowia,
stanowiacych szczegélne kategorie danych osobowych w rozumieniu art. 9 ust. 1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), przez Uniwersytet
Opolski, Z siedziba przy pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole.

/ Data, czytelny podpis wnioskujacego /

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,- RODO”, informujemy,
ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Opolski
z siedziba przy pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole. tel. +48 77 452 70 00, e-mail:
sekretariat@uni.opole.pl.

2. Administrator danych osobowych wyznaczyl inspektora ochrony danych (I0OD),
nadzorujacego prawidlowoS¢ przetwarzania danych osobowych z ktérym
mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail iod@uni.opole.pl,
poprzez formularz na stronie: http://iod.uni.opole.pl/kontakt/ lub pisemnie
na adres jak w pkt. 1. Z IOD mozna kontaktowac si¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych przez Uniwersytet
Opolski oraz korzystania przez Panstwa z praw zwiazanych z przetwarzaniem
danych osobowych.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan majacych
na celu stworzenie osobom z niepelnosprawnosciami warunkow do pelnego
udziatu w ksztalceniu i prowadzeniu dziatalnosci naukowe;j.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 9 ust. 1 lit a)
RODO - zgody na przetwarzanie szczegolnych kategorii danych osobowych

5. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do osiagniecia celow
wskazanych w pkt. 3, gdy ma to zastosowanie. Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane przez okres niezbedny do ustalenia, dochodzenia i obrony
roszczen. Dla celow archiwalnych dane osobowe beda przetwarzane przez
okres czasu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Dostep do Pani/Pana danych osobowych beda posiada¢ upowaznieni
pracownicy lub wspélpracownicy Uniwersytetu Opolskiego, dane nie beda
udostepniane  podmiotom zewnetrznym z  wyjatkiem  przypadkow
przewidzianych przepisami prawa, nie beda rowniez bez Pani/Pana zgody
przekazywane do panstw trzecich.

7. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu.

8. Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych
osobowych i uprawnieniach przystugujacych zgodnie z RODO, prawo dostepu
do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usuniecia
danych osobowych ze zbiorow administratora (chyba ze dalsze przetwarzanie
jest konieczne dla wykonania obowiazku prawnego albo w celu ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen), oraz prawo do ograniczenia przetwarzania,




przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - w
przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO.

9. Posiada Pani/Pan réwniez prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wpltywa na zgodnosc¢ z
prawem przetwarzania danych dokonanego przed jej wycofaniem. Zgode
mozna wycofa¢c m.in. przez wystanie maila na adres: bon@uni.opole.pl lub
dane kontaktowe wskazane w punktach 11i 2.

10.Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO i inne
przepisy prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

11.Podanie danych jest w pelni dobrowolne lecz niezbedne do umozliwienia
realizacji celow opisanych w pkt 3.

Z informacja zapoznatem sie:

Data i podpis wnioskujacego
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