Zatacznik Nr 1 do Regulaminu udzielania wsparcia osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz wydatkowania
dotacji na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom niepetnosprawnym warunkdw do petnego udziatu

w procesie przyjmowania na studia, do szkét doktorskich, ksztatceniu na studiach i w szkotach doktorskich
lub prowadzenia dziatalnosci naukowej w Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA

Student* Pracownik*

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Numer albumu*/stanowisko*

Wydziat

Kierunek*

Poziom studiow*

Rok studiow*

Semestr*

Forma studiow*

Numer telefonu

E-mail

Whnosze o udzielenie mi nastepujgcego wsparcia:

Zataczniki:
- ewentualne dalsze strony zawierajace uzasadnienie wniosku o udzielenie wsparcia*
- wskazane w uzasadnieniu dokumenty*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z Regulaminem udzielania wsparcia osobom ze szczeg6lnymi potrzebami
oraz wydatkowania dotacji na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom niepetnosprawnym warunkéw do
petnego udziatu w procesie przyjmowania na studia, do szkét doktorskich, ksztatceniu na studiach i w szkotach
doktorskich lub prowadzenia dziatalnosci naukowej w Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego.

miejsce i data:

podpis lub wzmianka o braku mozliwosci ztozenia
podpisu:




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celach

zwigzanych z udzieleniem mi wsparcia okreslonego w niniejszym wniosku, w oparciu o przepisy Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia2016 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).

miejsce i data:

podpis lub wzmianka o braku mozliwosci ztozenia
podpisu:

Klauzula informacyjna

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Akademia Kaliska, im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego, ul. Nowy Swiat 4, 62-800 Kalisz.

Inspektorem danych osobowych jest Karol Olejnik, e-mail: iod@akademia.kalisz.pl

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania wsparcia oraz realizacji zadan stuzgcych
stworzeniu studentom i doktorantom bedacym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do petnego
udziatu w procesie ksztatcenia na Uczelni na podstawie:

e Ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (w szczegdlnosci art. 11 ust. 6 oraz art. 365 ust. 6 -
art.6 ust. 1 lit. c RODO,

o w zakresie informacji o stanie zdrowia — art. 9 ust. 2 lit. a RODO — dobrowolnie wyrazona zgoda.
Dane osobowe nie sg przekazywane podmiotom przetwarzajacym; moga jednak zosta¢ udostepnione
organom upowaznionym do ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas niezbedny do zrealizowania celu, zgodnie z przepisami
prawa (w szczegdlnosci Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz Ustawa o rachunkowosci)
lub, w przypadku danych przetwarzanych na podstawie wyrazonej zgody, do momentu jej wycofania,
przy czym jej wycofanie pozostanie bez wptywu na wczesniejsze przetwarzanie.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania a jesli
ma to zastosowanie prawo do usuniecia danych, prawo do przenoszenia danych, ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci przyznania wsparcia.

Dane osobowe Pani/Pana nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez
w formie profilowania.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do Paristwa trzeciego.



