[bookmark: _Hlk145939546]ZGODA NA INFORMOWANIE O DZIAŁANIACH NA RZECZ OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
[bookmark: _Hlk95473456]		Warszawa, dnia  	
Imię i nazwisko: 		
Wydział: 		
[bookmark: _Hlk95473723]Stopień studiów: 	☐ licencjackie/inżynierskie		☐ magisterskie
	☐ doktoranckie		☐ podyplomowe
Tryb studiów: 	☐ stacjonarne		☐ niestacjonarne
Rok: 	☐ 1 	☐ 2	☐ 3	☐ 4	☐ 5	☐ 6
Adres e-mail w domenie PW: 	
Stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy): .........................
Rodzaj niepełnosprawności – kod z orzeczenia (jeśli dotyczy):
	☐ 01-U  upośledzenie umysłowe
	☐ 07-S  choroby układu oddechowego i krążenia

	☐ 02-P  choroby psychiczne
	☐ 08-T  choroby układu pokarmowego

	☐ 03-L  zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
	☐ 09-M  choroby układu moczowo - płciowego

	☐ 04-O  choroby narządu wzroku
	☐ 10-N  choroby neurologiczne

	☐ 05-R  upośledzenie narządu ruchu
	☐ 11-I  inne schorzenia

	☐ chodzący
	☐ niechodzący
	

	☐ 06-E  epilepsja
	☐ 12-C  całościowe zaburzenia rozwojowe


OŚWIADCZENIE WYRAŻENIA ZGODY
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a „RODO” oraz art. 9 ust. 2 lit. a „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Politechnikę Warszawską w zakresie: imię i nazwisko, wydział, stopień, tryb i rok studiów, adres e-mail, rodzaj i stopień niepełnosprawności, w celu:
 ☐  informowania o działaniach na rzecz osób z niepełnosprawnościami oraz działaniach Sekcji ds. Osób z Niepełnosprawnościami, w tym o możliwych dostosowaniach w procesie kształcenia, wydarzeniach/kursach/ szkoleniach dostępnych dla osób z niepełnosprawnościami.
Biuro ds. Społecznej Odpowiedzialności Uczelni
Sekcja ds. Osób z Niepełnosprawnościami
[image: ]


[bookmark: _Hlk146113375]☐  przygotowania statystyk mających na celu sprawozdawczość oraz dostosowanie oferty Sekcji ds. Osób z Niepełnosprawnościami do potrzeb osób z różnymi rodzajami i stopniami niepełnosprawności.
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	Miejscowość, data
	
	Podpis wnioskodawcy


 
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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 (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.), zwanym dalej „RODO”,  Politechnika Warszawska informuje, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Warszawska z siedzibą przy Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa.
1. Administrator wyznaczył w swoim zakresie Inspektora Ochrony Danych (IOD) nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych. Można skontaktować się z nim, za pośrednictwem adresu mailowego: iod@pw.edu.pl.
1. [bookmark: _Hlk145930099]Administrator będzie przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imię i nazwisko, wydział, stopień, tryb i rok studiów, adres e-mail, rodzaj i stopień niepełnosprawności.
1. [bookmark: _Hlk145313260]Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora w celu:
3. informowania o działaniach na rzecz osób z niepełnosprawnościami oraz działaniach Sekcji ds. Osób z Niepełnosprawnościami, w tym o możliwych dostosowaniach w procesie kształcenia, wydarzeniach/kursach/ szkoleniach dostępnych dla osób z niepełnosprawnościami i/lub
3. przygotowania statystyk mających na celu sprawozdawczość oraz dostosowanie oferty Sekcji ds. Osób z Niepełnosprawnościami do potrzeb osób z różnymi rodzajami i stopniami niepełnosprawności.
podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO (w odniesieniu do danych osobowych dotyczących niepełnosprawności).
1. Politechnika Warszawska nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy.
1. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, prawo żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez podania przyczyny, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom (administratorom), za wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. 
1. Dostęp do Pani/Pana danych osobowych mogą mieć podmioty (podmioty przetwarzające), którym Politechnika Warszawska zleca wykonanie czynności mogących wiązać się z przetwarzaniem danych osobowych.
1. Politechnika Warszawska nie wykorzystuje w stosunku do Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie wykonuje profilowania Pani/Pana.
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie uniemożliwia  informowanie Pani/Pana o ofercie dla osób z niepełnosprawnościami na PW oraz działaniach Sekcji ds. Osób z Niepełnosprawnościami
1. [bookmark: _Hlk145939466][bookmark: _Hlk133312634]Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą do odwołania wyrażonej przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych albo ustania celu, dla którego zostały pozyskane, tj. dla celu wskazanym w:
10. pkt. 4 lit. a - do momentu posiadania przez Panią/Pana statusu studenta/doktoranta PW)
10. pkt. 4 lit. b - do momentu zamknięcia okresu sprawozdawczego 
oraz okresu niezbędnego dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń.
1. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.
Informuję, iż zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych.

		 	
	
		

	Miejscowość, data
	
	Podpis wnioskodawcy
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