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FORMULARZ REJESTRACYJNY

BIURA DS. WSPARCIA OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

imie i nazwisko

nr albumu

telefon

kierunek studiow

poziom studiow

stopien niepetnosprawnosci

kod niepetnosprawnosci

Rodzaj trudnosci zdrowotnych

e-mail

rok studiow

forma studiow

data waznosci orzeczenia



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej ,RODO”)
Uczelnia Techniczno-Handlowa im. H. Chodkowskiej, informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Uczelnia Techniczno-Handlowa
im. H. Chodkowskiej w Warszawie, ul. Jutrzenki 135, 02-231 Warszawa.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu zapewnienia Pani/Panu adaptacji
procesu dydaktycznego zgodnie z Regulaminem przyznawania wsparcia oraz
rozdysponowania Srodkow finansowych na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom
niepetnosprawnym warunkéw do petnego udziatu w procesie przyjmowania na studia,
ksztatceniu na studiach lub prowadzeniu dziatalno$ci naukowej. wsparcia edukacyjnego,
na podstawie udzielonej zgody.

Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem
uzyskania wsparcia edukacyjnego. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci skorzystania z ww. swiadczen.

Pana/Pani dane osobowe nie beda udostepniane osobom trzecim ani przekazywane
do panstw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy)/do organizacji
miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres: do zakonczenia procesu
wsparcia edukacyjnego, a pozniej lub w razie wczedniejszego odwotania zgody na
przetwarzanie — przechowywane w celach archiwizacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Posiada Pan/Pani prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych
i uprawnieniach przystugujgcych zgodnie z RODO, dostepu do tresci swoich danych oraz
ich sprostowania, a takze prawo do usuniecia danych osobowych ze zbioréw
administratora (chyba ze dalsze przetwarzanie jest konieczne dla wykonania obowigzku
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.

Posiada Pan/Pani réwniez prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych mozna
przesta¢ na adres e-mail: bon@uth.edu.pl lub pocztg tradycyjng na adres: Biuro ds. Osob
Niepetnosprawnych, Uczelnia Techniczno-Handlowa im. H. Chodkowskiej, ul. Jutrzenki
135, 02-231 Warszawa lub osobiscie stawiajgc w Biurze ds. Oséb Niepetnosprawnych,
Uczelni Techniczno-Handlowa im. H. Chodkowskiej, ul. Jutrzenki 135, 02-231 Warszawa.
Konsekwencja wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych bedzie
zakonczenie udzielania Pani/Panu wsparcia edukacyjnego.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlegaly automatycznemu przetwarzaniu, w tym
profilowaniu.



mailto:bon@uth.edu.pl

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych w razie uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO.

Potwierdzam, ze zapoznatem(-am) sie¢ i przyjmuje do wiadomosci powyzsze informacije.

miejscowos¢, data, czytelny podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imie, nazwisko,
telefon, adres e-mail, stan zdrowia (dokumentacja medyczna) — w celu zapewnienia mi
adaptacji procesu dydaktycznego lub wsparcia edukacyjnego, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych, ,RODQ”) oraz zgodnie z klauzulg informacyjng dotgczong
do mojej zgody.

miejscowos¢, data, czytelny podpis

Wyslij jako zatacznik e-mail do BON
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