Whiosek

0 uzyczenie przedmiotow ulatwiajacych lub umozliwiajacych nauke w ramach zadan

zwigzanych ze stwarzaniem studentom bedacym osobami niepelnosprawnymi warunkéw do
pelnego udzialu w procesie ksztalcenia w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im.

Stanistawa Pigonia w Kro$nie w roku akademickim

Krosno, dnia

Nazwisko i imi¢

Nr albumu

Instytut

Kierunek

Rok studiow

Rodzaj studiow: Tryb studiow:
o licencjackie [ stacjonarne
O inzynierskie I niestacjonarne

0O magisterskie

Stopien niepelnosprawnosci: Symbol niepelnosprawnosci:

0 znaczny
O umiarkowany
0O lekki

Do wniosku nalezy dotaczyé:

- orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie traktowane na réwni z tym orzeczeniem,;



Prosze o podanie dodatkowych informacji na temat swojej niepelnosprawnosci/ schorzenia:

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

E-mail

OSWIADCZENIE O STUDIACH

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia, oswiadczam, ze w roku

akademickim / jestem studentem(ka) roku studiow licencjackich w trybie

stacjonarnym/niestacjonarnym*.

podpis studenta
Zwracam si¢ z prosba o uzyczenie przedmiotow utatwiajacych lub umozliwiajacych nauke - nalezy okresli¢

Jjaki przedmiot ma by¢ uzyczony i w jakim celu:

POUCZENIE:

Za podanie nieprawdziwych danych podlega si¢ odpowiedzialnos$ci karnej zgodnie z art. 233
Kodeksu Karnego i odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z pdzn. zm.)

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) si¢ z zasadami 1 warunkami uzyczenia przedmiotow
utatwiajacych lub umozliwiajacych nauke, zwigzanych ze stwarzaniem studentom bedacym
osobami niepelnosprawnymi warunkow do petnego udziatu w procesie ksztalcenia w Panstwowe;j
Wyzszej Szkole Zawodowej im. Stanistawa Pigonia w Kro$nie

, dnia

(wlasnoreczny podpis studenta)



KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 4.5.2016), zwanego dalej
Rozporzadzeniem, informujemy, Ze:

1.

10.
11.

Administratorem danych osobowych  jest Panstwowa ~ Wyzsza Szkota Zawodowa
im. Stanistawa Pigonia w Kro$nie z siedzibg w: Rynek 1, 38-400 Krosno, tel. (13) 43 755 00.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail:
ochrona.danych@pwsz.krosno.pl_ lub pod numerem telefonu (13) 43 755 26.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypozyczenia sprzetu elektronicznego w ramach zadan
zwigzanych ze stwarzaniem studentom bedgcym osobami niepetnosprawnymi warunkow do petnego udzialu
w procesie ksztalcenia.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia, tj. w zwigzku z
wypehianiem obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze danych, wynikajacym z art. 11 ust. 1. pkt
6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668)
Administrator bedzie przekazywat dane osobowe wytacznie podmiotom dziatajacym na podstawie przepiséw
prawa.

Administrator nie bedzie przekazywat danych do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych.

Dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora przez okres wykonywania czynnosci okreslonych
w pkt. 3, a nastepnie zgodnie z obowigzujaca w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Stanistawa
Pigonia w Kro$nie Instrukcjg kancelaryjna.

Przystuguje Panu/Pani prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, sprostowania
danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia danych osobowych,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz wycofania zgody na przetwarzanie
danych, zgodnie z okreslonym w niej zakresem.

Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z
siedzibg: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji celow okreslonych w pkt. 3.
Administrator nie bedzie prowadzit zautomatyzowanego podejmowania decyzji w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢ z powyzszg informacja

(data i podpis osoby wyrazajqcej zgodeg)


mailto:ochrona.danych@pwsz.krosno.pl

Wypelnia Pelnomocnik Rektora ds. Osob Niepelnosprawnych

** w przypadku decyzji negatywnej — uzasadnienie

KrOSNO, ANia

Podpis Petnomocnika Rektora ds. Osob Niepetnosprawnych

Decyzja

Krosno, dnia

Podpis Prorektora ds. Rozwoju



