UCZELNIA PANSTWOWA, Utzelnia Pasistwowa
im, Jaﬁa& grodkg w Sanoku im. Jana Grodka w Sanoku

ul. Mickiewicza 21, tel. 13 46 55 950

ZARZADZENIE nr 30/21

Rektora
Uczelni Padstwowej
im. Jana Grodka w Sanoku

z dnia 28 lipca 2021 .

w sprawie:  wprowadzenia zmian w Regulaminie dotyczagcym kompetencji
i zakresu dziafania Pelnomocnika Rektora ds. studentéw
niepetnosprawnych  Uczelni  Paristwowej im. Jana Grodka
w Sanoku

Rektor Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 6) ustawy z dnia
20 lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wysszym i nauce (Dz.U. z 2021 t., poz. 478 tj.)

zarzadza, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ nastepujace zmiany w Regulaminie dotyezacym kompetencyi i sakresn diatania Petnomocnika Rektora
ds. studentéw niepeinosprawnych Uczelni Passtwowej im. Jana Grodka w Sanokn wprowadzonym Zarzadzeniem
nr 19/19 Rektora UP w Sanoku z dnia 27 wrzeénia 2019 .
1. Cze¢sci ,,Podstawa prawna” otrzymuje brzmienie:
»PODSTAWA PRAWNA:
1) Ustawa z dnia 20 lipca 2018 1. — Prawo o szkolnictwie wyssgym i nauce,
2) Statut UP im. Jana Grodka w Sanokas,
3) Ustawa o rehabilitagi sawodowey i spotecznej oraz, zatrudnianin 0séh niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.,
4) Ustawa o ochronie danych osobowych 2z dnia 24 maja 2018 1. oraz Rogporsadzenic Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 x dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizyexnych w swiqzhkn 3 preetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego preplywu takich danych oraz; uchylenia dyrektywy 95/46/WE.”,

2. W § 3 wykresla si¢ ust. d), w zwiazku z czym dotychczasowe ust. €) — h) staja si¢ odpowiednio ust. d) —
g

3. W § 4 ust. 2) otrzymuje brzmienie: ,,2) osoby:

- przewlekle chore lub niezdolne do pelnego uczestnictwa w zajeciach w trybie standardowym,
ale nieposiadajace orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci,

- ktorych niezdolno$¢ do petnego uczestnictwa w zajeciach spowodowana jest nagla chorobg lub
utrata sprawnosci z powodu wypadku, ale charakter tej niezdolnosei jest czasowy, mogace
udokumentowa¢ swéj stan zdrowia odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez
lekarza specjaliste.”,

4. Zalacznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie:

i



Utczelnia Pasistwowa
im. Jana Grodka w Sanoku

bt

» Kwestionariusz rejestracyjny dla studentoéw niepelnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Adres zamieszKania.......ooooiiiiiiinieiiieiinnnn,
Nrtelefonu .................

AGTES ETT11] o eeeeeeeeeeeeeeeverrerereeseeesssessassasasssessesasesasesesseatassssesssssssnsnssssnnssssnnnteesnseesmessssanenrsseses

. W razie wypadku zawiadomi¢:

Imig¢ i nazwisko ..................

Stopien POKTEWICASIWE .......iuiiuininiiii ittt ettt

N1 telefonu KONtAKIOWEEZO .. vuvnerininintee ettt e ettt ea e aee bt ceens

Inna preferowana forma kontaktu: O e-mail, [J list,

O list w powickszonym druku (proszg poda¢ wielkos¢ czcionki ............. )

Kierunek, rok i tryb (stacjonarne lub niestacjonarne) studiéw (osoby studiujgce na wigcej niz jednym
kierunku podaja wszystkie kierunki StUAIOW) e
Numer albumu ...............

Rodzaj niepelnosprawnosci:
[ narzad ruchu [ narzad wzroku [ narzad shuchu ] inny (opisac)

...........................................................................................................................

.......................................................................................................

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

[J 1znaczny, [J 11 umiarkowany, [ III lekki, [] brak orzeczonego stopnia

[ Orzeczony stopien niepelnosprawnosci ma charakter czasowy i wydany jest na okres

do ..o T




Uczelnia Patstwowa
im. Jana Grodka w Sanoku

(] Orzeczony stopien niepetnosprawnosci ma charakter trwaty i wydany jest na stale

10. Uwagi dotyczace specyfiki zglaszanej niepelnosprawnosci lub stanu zdrowia
(nalezy opisa¢ swoja niepelnosprawnosé uwzgledniajac w szczegolnosci informacje, ktére
mogg okaza¢ si¢ wazne przy doborze odpowiedniej pomocy, np. w poruszaniu si¢ - rodzaj

uzywanego sprz¢tu specjalistycznego, w pisaniu i czytaniu)

....................................................................................................................
...................................................................................................................

11. Trudnoéci w studiowaniu (nalezy opisa¢ trudnosci pojawiajgce sie podczas

...................................................................................................................

..................................................................................................................

12. Rodzaj oczekiwanej pomocy
[ stypendium specjalne dla 0s6b niepelnosprawnych,

[] inne (nalezy krétko scharakteryzowaé pomoc jakiej oczekuje Pani/Pan od Pelnomocnika Rektora ds.

studentow niepetnoSPrawnych..........o.vuiriiiiiiiiii e

....................................................................................................................

....................................................................................................................




Uszelnia Panistwowa
im. Jana Grodka w Sanoku

Klauzula zgody

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojego stanu zdrowia —
niepetnosprawnosci — zaréwno w formie papierowej jak i elektronicznej bedacych w posiadaniu Uczelni Panstwowej
im. Jana Grodka w Sanoku tj. administratora danych, do wszelkich dziataf i przedsigwzig¢ zwigzanych z tokiem
studiéw. Ponadto przyjmuj¢ do wiadomosci, ze udzielona przeze mnie zgoda moze zostaé cofnigta w kazdym czasie,
bez wplywu na legalno$é przetwarzania danych osobowych przed jej cofnigciem.

T2 Y1 10) o 4 1 - RO PPN
(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna.

Zgodnie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Uczelnia Pafistwowa im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza 21, 38-500 Sanok,
reprezentowana przez Rektora, adres email Biura Rektora: rektorat@up-sanok.edu.pl

2. W Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku powolany zostal Inspektor Ochrony Danych; adres email: iod@up-
sanok.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznione w tym zakresie przez Administratora osoby w celu realizacji
zadan okreslonych w art.11 ust. 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018 poz.1668 z
pézn. zm.) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. — ,, osoba, ktérej dane dotycza, wyrazita
wyraZng zgode na przetwarzanie tych danych osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach, chyba ze prawo Unii lub prawo
panistwa cztonkowskiego, przewiduja, iz osoba, ktérej dane dotycza, nie moze uchyli¢ zakazu, o ktérym mowa w ust.1.”

4, Zakres przetwarzanych danych osobowych okreslony zostal w kwestionariuszu rejestracyjnym dla studentéw
niepetmosprawnych, stanowiagcym zatacznik do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dzialania Pelomocnika Rektora
ds. studentéw niepetnosprawnych Uczelni Pafistwowej w Sanoku.

5. Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednak stanowi warunek niezbedny do podjecia i realizacji zadaf
natozonych w tym zakresie na administratora.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez caly okres trwania studiéw , a nastgpnie poddane zostang archiwizacji,
zgodnie z obowigzujaca w tym zakresie instrukcja kancelaryjna UP w Sanoku. Teczka akt osobowych studenta jest
przechowywana w archiwum uczelni przez okres 50 lat.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepiséw prawa lub
inne podmioty, w przypadku posiadania przez nie podstaw prawnych do legalnego przetwarzania danych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej w rozumieniu RODO.
9. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10.W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazonej zgody, Administrator informuje Paniag/Pana o
przyshigujacym prawie cofniecia tejze zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyn i wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

11.Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych — ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, jezeli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

(czytelny podpis studenta)




Uczelnia Patistwowa

im. Jana Grodka w Sanoku

Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobe trzecia

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Administratora tj. Uczelni¢ Pafistwowa im. Jana
Grodka w Sanoku moich, nizej wymienionych danych osobowych:
1) imie i nazwisko:
2) nr telefonu kontaktowego:

w przypadku zdarzen losowych dot. ...........ooeeeviviiininninnan... (imig i nazwisko studenta).

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y dobrowolnosci podania danych osobowych, oraz ze
zostatam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci swoich danych a takze o prawie ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, oraz o
prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

.........................................................

/datai podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

Klauzula informacyjna
Zgodnie z ustawg z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) zwang dalej ,,ustawg”
oraz art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) zwanego dalej ,,RODO”, informujemy ze:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Uczelnia Panistwowa im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza 21, 38-500
Sanok, reprezentowana przez Rektora, adres email Biura Rektora: rektorat@up-sanok.edu.pl
2. W Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku powotany zostat Inspektor Ochrony Danych; adres email: iod@up-
sanok.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. 4.
osoba, kidrej dane dotyczq, wyrazila zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie
okreSlonych celéw.

Pelny tekst klauzuli informacyinej / up-sanok.edu.pl / Polityka prywatnosci

(data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz)”




Utegelnia Patistwowa
im. Jana Grodka w Sanoku

§2
1. Niniejsze zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem ogloszenia, tj. 24 lipca 2021 r.
2. Regulamin dotyczacy kompetencji 1 zakresu dzialania Pelnomocnika Rektora ds. studentéw
niepetnosprawnych Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku, po zmianach jak w § 1 stanowi zalacznik
do niniejszego zarzadzenia.




Zalqcznik do Zarzqdzenia nr 30/21
Rektora UP w Sanoku
z dnia 28 lipca 2021 r.

REGULAMIN

dotyczacy kompetencji i zakresu dzialania
Pelnomocnika rektora ds. studentéw niepelnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

z dnia 24 wrzesnia 2019 r.

po zmianach wprowadzonych:

- Zarzadzeniem nr 30/21 Rektora UP w Sanoku z 28 lipca 2021 r.



PODSTAWA PRAWNA:

1)
2)

3)
4)

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 1. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

Statut UP im. Jana Grodka w Sanoku,

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.,

Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 24 maja 2018 r. oraz Rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§1

Regulamin okresla kompetencje i zakres dziatania Pelnomocnika rektora ds. studentow
niepelnosprawnych Uczelni Paistwowej im. Jana Grodka w Sanoku oraz okresla warunki
korzystania przez niepelnosprawnych studentéw Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka
w Sanoku z pomocy Pelnomocnika.

§2

Pelnomocnika rektora ds. studentéw niepelnosprawnych UP im. Jana Grodka w Sanoku
powotuje Rektor.

§3

Do kompetencji i zakresu dziatania Pelnomocnika nalezy:

a) inicjowanie dzialan na rzecz likwidacji trudnosci i barier catkowicie lub czgsciowo
uniemozliwiajagcych osobom niepelnosprawnym udzial w Zzyciu spolecznosci
akademickiej Uczelni, w tym barier architektonicznych, technicznych, barier
w komunikowaniu si¢ i dostepie do informacji,

b) pomoc w zwickszeniu samodzielno$ci studentéw niepetnosprawnych lub przewlekle
chorych,

c) zapewnienie dostepu do zaje¢ dydaktycznych studentom niepemosprawnym, ktérzy
nie sa w stanie realizowa¢ programu studiéw w zwyktym cyklu,

d) sporzadzanie na rok kalendarzowy planu wydatkéw, finansowanych z funduszu
wsparcia 0s0b niepetnosprawnych na zadania zwigzane z zapewnieniem warunkéw do
pelnego udzialu w procesie przyjmowania na studia, ksztalceniu na studiach lub
prowadzeniu dziatalnosci naukowe;j,

€) sporzgdzanie corocznych sprawozdan za poprzedni rok kalendarzowy,

f) opiniowanie dzialafh organéw uczelni na rzecz studentéw niepelnosprawnych,

g) uczestniczenie w konferencjach, seminariach dot. tematu niepelnosprawnosci.

§4

Do korzystania z pomocy Petnomocnika, uprawnieni sa:

1) studenci niepetnosprawni w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2018 r. poz.
511 z pdézn. zm.), posiadajacy aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
wydane przez wlasciwy organ,

W



2) osoby:

- przewlekle chore lub niezdolne do pelnego uczestnictwa w zajeciach w trybie
standardowym, ale nieposiadajace orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci,

- ktorych niezdolnos¢ do pelnego uczestnictwa w zajeciach spowodowana jest
nagla chorobg lub utrata sprawnosci z powodu wypadku, ale charakter tej
niezdolnosci jest czasowy, moggce udokumentowaé swoj stan zdrowia
odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza specjaliste.

§5

. Korzystanie z pomocy Pelnomocnika wymaga uprzedniej rejestracji, o ktorej mowa

w ust. 2.

. Osoby ubiegajace si¢ o korzystanie z pomocy przeznaczonej dla studentow

niepelnosprawnych obowigzane s3 do wypelnienia kwestionariusza rejestracyjnego dla
studentéw niepelnosprawnych, stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu
oraz jednoczesnego przedstawienia kopii aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci
(oryginal do wgladu), ktére winny by¢ zlozone w Dziale Toku Studiéw Uczelni
Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku.

. W przypadku, gdy orzeczenie ma charakter czasowy, osoba niepelnosprawna ubiegajaca

si¢ lub korzystajaca z pomocy dla studentéw niepetnosprawnych, jest zobowigzana do
uaktualnienia dokumentaciji.

. W przypadku braku kompletnej i aktualnej dokumentacji o niepelnosprawnosci,

udzielana dotychczas pomoc studentowi niepelnosprawnemu moze zostaé wstrzymana
do momentu uzupelnienia i aktualizacji dokumentacji uzasadniajgcej korzystanie
Z pomocy.

. Studenci, ubiegajacy si¢ o korzystanie z pomocy dla studentéw niepetnosprawnych,

a)
b)

d)

zobowigzani s3 do wyrazenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych przez
Uczelni¢ oraz Pelnomocnika, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osOb fizycznych wzwigzku zprzetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE
L 119/1 z dnia 4 maja 2016 1.)

§6

. Studentom niepetnosprawnym, ktérym rodzaj niepelnosprawnosci ogranicza

mozliwo$¢ pelnego uczestnictwa w zajgciach i odbywanie zaliczen oraz egzaminéw
w trybie standardowym, przyshuguje prawo do skladania wnioskéw o zastosowanie
alternatywnych rozwigzan, umozliwiajacych studiowanie stosownie do ich
mozliwosci, w tym takze zdawania egzaminéw i uzyskania zaliczen.

Rozwigzania te mogg polega¢ w szczegdlnosci na:

stosowaniu dodatkowych urzadzefi technicznych,

korzystaniu z pomocy asystenta osoby niepelnosprawnej, thumacza jezyka migowego,
psychologa i innych specjalistow, ktorzy wspieraja studentéw niepelnosprawnych;
wprowadzeniu alternatywnych form zapisu tekstu materialow dydaktycznych
1 egzaminacyjnych,

organizowaniu dodatkowych zaje¢ dla studentéw niepelnosprawnych majgcych
problemy w studiowaniu.

Whniosek, o zastosowanie rozwigzan alternatywnych student niepetnosprawny sklada
u Pelnomocnika rektora ds. studentéw niepetnosprawnych.

/3



4. Decyzj¢ o zastosowaniu rozwigzan alternatywnych podejmuje Pelnomocnik
w terminie dwéch tygodni od dnia wplyniecia wniosku studenta z kompletng
dokumentacja, uzasadniajacg zastosowanie wspomagajgcych rozwigzan.

Zatqczniki:
nr 1 — Kwestionariusz rejestracyjny dla studentéw niepetnosprawnych UP im. Jana Grodka

w Sanoku



Zalacznik nr 1

do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dziatania
Pelmomocnika Rektora ds. studentéw niepetnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Kwestionariusz rejestracyjny dla studentéw niepelnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

. Adres zamieszkania..........

. Nrtelefonu .............

o AATES €-MAIL ...ttt bbbt bttt sernen
. W razie wypadku zawiadomié:

Imi¢ i nazwisko ...............coeeeninis

Stopien POKIEWIETISTWA . ...vu.vtienitteeiiit ettt e e e e e e e r et et et e b e s e e et eneeeaens
Nr telefonu KontaktoOWeZO0 .....o.vuiiniii e e e
. Inna preferowana forma kontaktu: 0 e-mail, O list,

O list w powigkszonym druku (prosz¢ podaé wielko$¢ czcionki ............. )

. Kierunek, rok i tryb (stacjonarne lub niestacjonarne) studiéw (osoby studiujace na wiecej niz

jednym kierunku podaja wszystkie kierunki Studidw) ..o

..................................................................................................................

...............................................................................................................

. Rodzaj niepetnosprawnosci:

[] narzad ruchu [0 narzad wzroku [ narzad shuchu [ inny (opisac)

.................................................................................................................

.................................................................................................................

. Orzeczony stopien niepetlnosprawnosci:

[J 1znaczny, [ IT umiarkowany, [ ] IIT lekki, [] brak orzeczonego stopnia

[l Orzeczony stopieni niepelnosprawnosci ma charakter czasowy i wydany jest na okres

do...odeeeideenii.



Zalacznik nr 1
do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dziatania

Petnomocnika Rektora ds. studentéw niepelnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

[ ] Orzeczony stopien niepelnosprawnosci ma charakter trwaly i wydany jest na state

10. Uwagi dotyczace specyfiki zglaszanej niepelnosprawnosci lub stanu zdrowia
(nalezy opisa¢ swojg niepelnosprawnos¢ uwzgledniajac w szczegdlnosci informacje, ktore

mogg okaza¢ si¢ wazne przy doborze odpowiedniej pomocy, np. w poruszaniu si¢ - rodzaj

uzywanego sprzetu specjalistycznego, w pisaniu i czytaniu)

....................................................................................................................
...................................................................................................................

...................................................................................................................

11. Trudnosci w studiowaniu (nalezy opisa¢ trudnosci pojawiajace si¢ podczas studiow)

..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

12. Rodzaj oczekiwanej pomocy
(] stypendium specjalne dla 0s6b niepetnosprawnych,

L] inne (nalezy krétko scharakteryzowaé pomoc jakiej oczekuje Pani/Pan od Pelnomocnika
Rektora ds. studentow niepetnosprawnych

.................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................



11.

Zatacznik nr 1

do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dziatania
Pelnomocnika Rektora ds. studentéw niepelnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Klauzula zgody

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojego stanu zdrowia —
niepetnosprawnosci — zaréwno w formie papierowej jak i elektronicznej bedacych w posiadaniu Uczelni
Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku tj. administratora danych, do wszelkich dzialan i przedsiewzieé
zwigzanych z tokiem studiéw. Ponadto przyjmuje¢ do wiadomosci, ze udzielona przeze mnie zgoda moze
zosta¢ cofnigta w kazdym czasie, bez wplywu na legalno$¢ przetwarzania danych osobowych przed jej
cofnieciem.

SANOK, At ..ovoiiiiiiii e e e
(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna.

Zgodnie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) zwanego dalej ,,RODO”,
informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest Uczelnia Paristwowa im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza 21, 38-500
Sanok, reprezentowana przez Rektora, adres email Biura Rektora: rektorat@up-sanok.edu.pl

W Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku powotany zostat Inspektor Ochrony Danych; adres email: iod@up-
sanok.edu.pl

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez upowaznione w tym zakresie przez Administratora osoby w celu
realizacji zadan okre§lonych w art.11 ust. 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.2018 poz.1668 z pézn. zm.) na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. — ,, osoba,
ktérej dane dotyczg, wyrazila wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych osobowych w jednym Iub kilku konkretnych
celach, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego, przewiduja, iz osoba, ktérej dane dotycza, nie moze
uchyli¢ zakazu, o ktérym mowa w ust.1.”

Zakres przetwarzanych danych osobowych okreslony zostal w kwestionariuszn rejestracyjnym dla studentéw
niepelmosprawnych, stanowiacym zalacznik do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dzialania Pelnomocnika
Rektora ds. studentéw niepelnosprawnych Uczelni Pafistwowej w Sanoku.

Podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe, jednak stanowi warunek niezbedny do podjecia i realizacji zadan
nalozonych w tym zakresie na administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez caly okres trwania studiéw , a nastepnie poddane zostang archiwizacji,
zgodnie z obowigzujaca w tym zakresie instrukcja kancelaryjna UP w Sanoku. Teczka akt osobowych studenta jest
przechowywana w archiwum uczelni przez okres 50 lat.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda podmioty uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepiséw
prawa lub inne podmioty, w przypadku posiadania przez nie podstaw prawnych do legalnego przetwarzania danych.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej w rozumieniu
RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazonej zgody, Administrator informuje Pania/Pana o

przystugujagcym prawie cofnigcia tejze zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyn i wpltywu na zgodnoéé z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych —ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa, jezeli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

(czytelny podpis studenta)



Zatacznik nr 1

do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dzialania
Pelnomocnika Rektora ds. studentéw niepelosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez osobg trzecia

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora tj. Uczelni¢ Panstwowg
im. Jana Grodka w Sanoku moich, nizej wymienionych danych osobowych:
1) imie i nazwisko:
2) nr telefonu kontaktowego:

w przypadku zdarzen losowych dot. .............coviiiiin. (imig i nazwisko studenta).
Jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem swiadoma/y dobrowolnosci podania danych osobowych,
oraz ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych a takze o prawie
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie
whiesienia sprzeciwu, oraz o prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

/datai podpis osoby skladajacej oswiadczenie/

Klauzula informacyjna
Zgodnie z ustawa z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) zwana dalej
,ustawg” oraz art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) zwanego dalej ,,RODO”,
informujemy ze:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Uczelnia Panistwowa im. Jana Grodka w Sanoku, ul. Mickiewicza
21, 38-500 Sanok, reprezentowana przez Rektora, adres email Biura Rektora: rektorat@up-sanok.edu.pl
2. W Uczelni Paistwowej im. Jana Grodka w Sanoku powolany zostat Inspektor Ochrony Danych; adres email:
iod@up-sanok.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia
2016 1. tj. osoba, ktdrej dane dotyczg, wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okreslonych celow.

Pelny tekst klauzuli informacyinej / up-sanok.edu.pl / Polityka prywatnoS$ci

(data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz)



