1J<

Kwestionariusz rejestracyjny dla oséb ubiegajgcych sie o pomoc
w Centrum Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami UJK

Dane osobowe:
e Nazwisko

e |mie

Nr albumu

Kierunek studiow

Dane potrzebne do utrzymywania kontaktu:
e Telefon do kontaktu

¢ Inny telefon kontaktowy
e Adres e-mail

Preferowana forma kontaktu (prosze wpisa¢ TAK za odpowiedzig):

e e-mail
e telefon
e sms

Informacje dodatkowe: Prosze o wpisanie wszystkich informacji waznych dla zrozumienia przez
pracownikdéw Centrum Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnosciami Pani / Pana sytuacji na Uczelni,
na przyktad informacji o niezaliczonych przedmiotach, zalegtych egzaminach, wpisach
warunkowych oraz przewidywanych trudnosciach w studiowaniu:

Czy posiada Pani / Pan orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne (prosze wpisac
TAK lub NIE)

Opis niepetnosprawnosci / sytuacji zdrowotnej (prosze krétko opisac swojg niepetnosprawnosc /
sytuacje zdrowotng uwzgledniajgc w szczegdlnosci takie informacje, ktére mogg okazac sie wazne
przy doborze odpowiedniego wsparcia, na przyktad sposdéb poruszania sie, rodzaj uzywanego
sprzetu specjalistycznego, sposéb pisania i czytania):




Rodzaj oczekiwanej pomocy (prosze krotko scharakteryzowaé pomoc jakiej oczekuje Pani / Pan od
pracownikéw Centrum Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnosciami):

Jakie sg Pani / Pan zainteresowania, pasje, hobby?

Czy pracownicy Centrum Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami maja poinformowa¢
prowadzacych zajecia dydaktyczne o Pani / Pana szczeg6inych potrzebach w studiowaniu
wynikajgcych z niepetnosprawnosci? (prosze wpisaé TAK lub Nie)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r., zwanego dalej RODO) informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach, ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce (zwany dalej UJK),

2) w UJK wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, nadzorujgcego prawidtowos¢ przetwarzania
danych, z ktérym mozna skontaktowac pod adresem mailowym: iod@ujk.edu.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe bed3a przetwarzane w celu przeprowadzenia rejestracji w Centrum
Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami UJK oraz udzielenia wsparcia w procesie ksztatcenia,

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ci d oraz art. 9 ust.
2 pkt b RODO w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (t. j. Dz. U. 22020 r. poz. 85 ze zm.),

5) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci rejestracji w Centrum Wsparcia Oséb
z Niepetnosprawnosciami UJK oraz otrzymania wsparcia w procesie ksztatcenia,

6) odbiorcami danych mogg by¢ podmioty upowaznione na mocy przepiséw prawa oraz
podmioty, z ktérymi UJK zawrze stosowne umowy w zakresie realizacji ustug zewnetrznych,
a takze osoby udzielajgce wsparcia w procesie ksztatcenia,

7) Pani/Pana dane osobowe bedga przetwarzane przez okres udzielania wsparcia w procesie
ksztatcenia, a nastepnie przez okres przewidziany przepisami archiwalnymi,

8) posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
(w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa) lub ograniczenia przetwarzania,

9) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Data i podpis osoby sktadajacej kwestionariusz Data i podpis osoby przyjmujgcej kwestionariusz



