Łódź, dnia ............................

Nazwisko i imię: ............................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon kontaktowy: 

	
	
	
	
	
	


Nr indeksu:                
	                     


Wydział 

	Student / doktorant*
	
	roku
	w roku akademickim
	                      / 


	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne


Rodzaj i forma studiów*:

	Io     inżynierskie / licencjackie
	IIo  uzupełniające magisterskie
	doktoranckie


	znaczny
	umiarkowany
	lekki
	brak orzeczonego stopnia 


Stopień niepełnosprawności*:
	
	


 Symbol niepełnosprawności: 

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA

Komisja PŁ ds. Przyznawania Wsparcia Indywidualnego Osobom z Niepełnosprawnościami
Proszę o ……………………………………………………………………………………………….…..…
…………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

………….........................................

podpis studenta/ doktoranta
Załączniki:
1. ………………………………………………….
2. ………………………………………………….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Politechnikę Łódzką, adres siedziby: 
ul. Żeromskiego 116, 90-924 Łódź, jako administratora, w celu udzielenia mi niezbędnej pomocy przez Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych Politechniki Łódzkiej.

Administrator informuje, że niniejsza zgoda może być wycofana w każdym czasie poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: rbi@adm.p.lodz.pl, wycofanie zgody nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

	__________________________________
	__________________________________

	/Data/
	/Podpis/


Informujemy, że administratorem Pani / Pana danych osobowych zawartych w wniosku jest Politechnika Łódzka z siedzibą w Łodzi, przy ul. Żeromskiego 116.

W sprawach ochrony danych osobowych można się skontaktować z wyznaczonym przez Rektora inspektorem ochrony danych pod adresem rbi@adm.p.lodz.pl, telefon 42 631 2039

Politechnika  Łódzka przetwarza Pani / Pana dane osobowe wyłącznie w celu świadczenia pomocy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  z dnia 27 kwietnia 20116 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).

Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa . Pani / Pana dane będą przechowywane do momentu wycofania zgody. 

Pani / Panu przysługuje zgodnie z RODO prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania i uzupełnienia swoich danych; prawo do usunięcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tylko w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa; prawo do uzyskania informacji oraz prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

Podanie przez Panią / Pana danych osobowych niezbędnych do otrzymania pomocy dla osoby niepełnosprawnej jest obowiązkiem wynikającym z art. 6 RODO.


Zapoznałem się

	__________________________________
	__________________________________

	/Data/
	/Podpis/


*  


