



	WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA W SEMESTRZE ZIMOWYM/LETNIM 
W ROKU AKADEMICKIM ……../……….
STUDENTA/DOKTORANTA UNIWERSYTETU MORSKIEGO W GDYNI

	Dane osobowe

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Nr albumu
	

	Informacje dotyczące studiów

	Wydział
	· Elektryczny
· Mechaniczny
· Nawigacyjny
· Zarządzania i Nauk o Jakości


	Forma i tryb studiów
	· stacjonarne
· niestacjonarne
	· I stopnia
· II stopnia
· Szkoła doktorska
· Studia podyplomowe 

	Rok/semestr i kierunek studiów
	· Rok……..
· Semester …………..
	· Kierunek…………

	Dane dotyczące stanu zdrowia

	Student
	□ z orzeczeniem
o niepełnosprawności
	· załączam orzeczenie
Orzeczenie wydano:
· na stałe
□ do dnia:...........................

	
	□ bez orzeczenia
o niepełnosprawności
	□ załączam oświadczenie od lekarza o konieczności korzystania z danej formy wsparcia lub inne dokumenty medyczne poświadczające mój aktualny stan zdrowia

	Rodzaj niepełnosprawności lub krótki opis
problemów/ograniczeń zdrowotnych
	□ wzrok
	· osoba niewidoma
· osoba niedowidząca

	
	□ słuch
	· osoba niesłysząca
· osoba niedosłysząca
· osoba głuchoniewidoma

	
	□ ruch
	· osoba mająca problem z przemieszczaniem
· osoba poruszająca się na wózku

	
	□ inne


	
	· jakie?
……………………………………………………

	
	
  Symbol niepełnosprawności    …………………………..




Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania wsparcia niematerialnego dla studentów i doktorantów z niepełnosprawnościami lub znajdujących się w szczególnej sytuacji zdrowotnej 
w Uniwersytecie Morskim w Gdyni

[bookmark: _GoBack]
1
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Wnioskuję o udzielenie mi wsparcia edukacyjnego, ze względu na ograniczenie wynikające z niepełnosprawności lub mojego stanu zdrowia, celem wyrównania szans w trakcie realizacji studiów polegające na :
· wybrać/opisać formę/-y oczekiwanego wsparcia
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Gdynia, dnia________________                                                       _________________________ 
                                                                                                                       podpis studenta



Opinia Pełnomocnika Rektora ds. osób z niepełnosprawnościami: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Gdynia, dnia________________                                                 _________________________ 
                                                                                                              podpis Pełnomocnika










DECYZJA: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________ 


_________________________________________________
data, pieczątka i podpis Dziekana/Dyrektora Szkoły Doktorskiej











KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Morski w Gdyni (ul. Morska 81-87). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (email: iod@umg.edu.pl ). 
Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i e) Rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym I wykonaniu obowiązku prawnego, w szczególności określonych w aktualnie obowiązujących przepisach regulujących zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa wyższego i nauki.
Dostęp do Pani/Pana danych osobowych będą posiadać wyłącznie upoważnieni przez Uniwersytet pracownicy oraz członkowie uczelnianych komisji rekrutacyjnych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania do nich dostępu na zasadach i w zakresie przewidzianym przez odpowiednie ustawy lub inne właściwe przepisy.
Przetwarzane dane osobowe zaliczają się do kategorii wrażliwych danych osobowych.
W przypadkach ściśle określonych w procesie rekrutacji (określony kierunek lub specjalność, pomoc materialna, stypendium) w zgodzie z art. 9 ust. 2 RODO mogą być przetwarzane dane szczególnych kategorii w tym dane dot. zdrowia.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Do odbywania studiów może być dopuszczona jedynie osoba, która spełnia warunki ustalone w aktualnie obowiązującej uchwale Senatu Uniwersytetu Morskiego w Gdyni w sprawie warunków, trybu oraz terminu rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji na studia stacjonarne I niestacjonarne I i II stopnia w danym roku akademickim, podane do publicznej wiadomości na stronie Biuletynu Informacji Publicznej. Odmowa podania danych osobowych będzie skutkować niemożnością uczestnictwa w procesie rekrutacji na studia.
Wyniki postępowania rekrutacyjnego są jawne – zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami regulującymi zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa wyższego i nauki. Zgodnie z treścią ww. uchwały Senatu w terminach określonych w terminarzu rekrutacji wydziałowe komisje rekrutacyjne podadzą do publicznej wiadomości listy przyjętych na danych kierunek, poziom i formę studiów.
Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania. Uniwersytet nie ponosi odpowiedzialności za błędne wprowadzenie przez kandydata danych osobowych do elektronicznego systemu rekrutacji. Przewidziane w RODO prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania może być ograniczone z uwagi na treść ww. przepisów ustaw lub innych bezwzględnie obowiązujących przepisów, które m.in. nakazują Uniwersytetowi przechowywanie określonych danych przez określony czas.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres nie dłuższy niż 12 miesięcy po zakończeniu procesu rekrutacji. W przypadku odmowy przyjęcia na studia złożone w toku rekrutacji dokumenty lub ich odpisy są zwracane kandydatom zgłaszającym się po nie osobiście, albo pełnomocnikowi kandydata – na podstawie pełnomocnictwa potwierdzonego notarialnie. W przypadku przyjęcia na studia dane będą przetwarzane zgodnie z tokiem realizacji studiów, a następnie zostaną poddane archiwizacji i będą przechowywane przez przewidziany – aktualnie obowiązującymi przepisami archiwalnymi – okres czasu
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, jeśli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza obowiązujące przepisy prawa.

Z administratorem można kontaktować się:
· listownie: Pełnomocnik Rektora ds. Osób Niepełnosprawnych Uniwersytet Gdynia, ul.Morska 81-87, 81‑225 Gdynia;
· mailowo: doradcazaw@umg.edu.pl;
· telefonicznie:  58-5586-224.
