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Whniosek o zaadaptowanie formy sprawdzianu uzdolnien plastycznych
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Zwracam sie z prosba o zaadaptowanie formy sprawdzianu uzdolnien plastycznych do moich

potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia, polegajace Na ........cccccccciiviiieie e

Dokumentacje dotyczaca mojej niepetnosprawnosci/specjalnych  potrzeb  przedstawie

pracownikowi Biura Akademickiej Strefy Wsparcia Politechniki £odzkiej w dniu ..........cceeveveneenenee.
(date wypetnia Dziat Rekrutacji)
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Klauzula informacyjna RODO

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

informujemy, ze:

1. Administratorem danych przetwarzanych w zwigzku z przeprowadzaniem rekrutacji na studia
jest Politechnika tddzka adres: ul. Zeromskiego 116, 90-924 tddz reprezentowana przez
Rektora.

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

e przeprowadzenia konsultacji w Biurze Akademickiej Strefy Wsparcia (ASW),

e oceny sytuacji zdrowotnej w zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie, na podstawie
przedstawionej dokumentacji medycznej,

e kontaktu w sprawach zwigzanych z konsultacja.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

e art. 6 ust. 1 lit. a RODO — zgoda osoby, ktérej dane dotycza,

e art. 9 ust. 2 lit. a RODO — wyrazna zgoda na przetwarzanie danych szczegdlnych
kategorii (danych medycznych).

3. Przetwarzane beda dane identyfikacyjne i kontaktowe (imie, nazwisko, adres zamieszkania,
numer telefonu, adres e-mail) oraz dane dotyczace stanu zdrowia zawarte w przekazanej
dokumentacji medyczne;j.

4. Dane moga by¢ udostepniane wytgcznie upowaznionym pracownikom administratora,
w szczegodlnosci pracownikom ASW.

5. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu konsultacji, nie dtuzej niz
przez okres wynikajgcy z obowigzujgcych przepiséw lub do czasu wycofania zgody.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

o cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania przed jej cofnieciem),

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji konsultacji.

Kontakt w sprawach zwigzanych z konsultacjg oraz przetwarzaniem danych bedzie odbywat

sie telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail).
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia,
w celu przeprowadzenia konsultacji w ASW oraz kontakt telefoniczny i e-mailowy.

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

Opinia ASW

UWAGA: Whiosek nalezy ztozy¢ w Dziale Rekrutacji w terminie nie p6zniej niz na pie¢ dni przed zakoiczeniem rekrutacji
na kierunki, na ktérych obowigzuje sprawdzian uzdolnien plastycznych.
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