Załącznik Nr 1
do Regulaminu

____________________________
miejscowość, data
 
WNIOSEK
o przyznanie wsparcia
w semestrze zimowym/letnim* w roku akademickim _ _ _ _/_ _ _ _
dla studenta/doktoranta /słuchacza studiów podyplomowych/pracownika Uniwersytetu Wrocławskiego*
 
Imię (imiona) i nazwisko ________________________________________________________________________________
Adres zamieszkania _______________________________________________________________________________
Nr telefonu ____________________________ e-mail _________________________uwr.edu.pl
Wydział/jednostka/kolegium Szkoły Doktorskiej ________________________________________________________________________________
Kierunek _______________________________________________________________________
Rok studiów ____________________________________________________________________
Specjalność_____________________________________________________________________
Nr albumu ______________________________________________________________________

poziom kształcenia: 			forma studiów:
· jednolite magisterskie                	 □ stacjonarne
· pierwszego stopnia		           □ niestacjonarne wieczorowe
· drugiego stopnia		           □ niestacjonarne zaoczne
· doktorant 
· słuchacz studiów podyplomowych


Rodzaj zatrudnienia (dotyczy pracowników UWr)
__________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE O STUDIACH/ZATRUDNENIU  
Oświadczam, że w roku akademickim _ _ _ _ /_ _ _ _ jestem 
studentem_____ roku studiów jednolitych magisterskich/pierwszego stopnia/drugiego stopnia/ w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym/ doktorantem /słuchaczem studiów podyplomowych/ pracownikiem Uniwersytetu Wrocławskiego. *

 							_________________________________________
								podpis osoby ubiegającej się o wsparcie



Proszę krótko opisać przyczynę ubiegania się o wsparcie:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Zwracam się z prośbą o udzielenie wsparcia przez UWr- należy określić formę wsparcia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Do wniosku załączam:

□ orzeczenie o niepełnosprawności
□ dokumentację medyczną 
□ inną niezbędną dla celu


Dodatkowe informacje

· Przyjmuję do wiadomości, że:
· Uniwersytet Wrocławski nie ponosi odpowiedzialności za błędne dane zamieszczone przeze mnie w niniejszym wniosku oraz załączonych dokumentach,  
· utrata prawa do wsparcia może nastąpić w przypadku wystąpienia okoliczności, 
o których mowa w § 8 ust. 2 Regulaminu.
· Oświadczam, że:
· zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania moich danych osobowych zawartych we wniosku,
· dane podane dla potrzeb uzyskania świadczeń w ramach wsparcia niematerialnego dla osób z niepełnosprawnością w Uniwersytecie Wrocławskim są prawdziwe,
· zapoznałam/em się z zasadami przyznania powyższych świadczeń, określonych 
w Regulaminie udzielania wsparcia niematerialnego dla osób z niepełnosprawnością 
w Uniwersytecie Wrocławskim,
· w przypadku zmian sytuacji zdrowotnej lub zawodowej mającej wpływ na prawo do świadczenia zobowiązuję się bez zbędnej zwłoki powiadomić o tym fakcie Biuro Wsparcia i Dostępności,
· wyrażam zgodę na sprawowanie kontroli przez Biuro Wsparcia i Dostępności lub upoważnionych pracowników w zakresie wykorzystania świadczenia zgodnie 
z Regulaminem,
· zostałam/em poinformowany o konieczności zwrotu kwoty stanowiącej równowartość świadczeń udzielonych w ramach pomocy niematerialnej, a uznanych za świadczenia nienależnie pobrane. 
 

Obowiązek informacyjny do wniosku o przyznanie wsparcia niematerialnego 
dla osób z niepełnosprawnościami i szczególnymi potrzebami w UWr

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej „RODO”, przyjmuję do wiadomości, że:
· administratorem danych, zobowiązanym do zapewnienia, aby przetwarzanie moich danych osobowych odbywało się zgodnie z przepisami jest Uniwersytet Wrocławski 
z siedzibą przy pl. Uniwersyteckim 1, 50-137 Wrocław;
· administrator danych powołał inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail: IOD@uwr.edu.pl;
· moje dane osobowe przetwarzane będą dla celów: rozpatrywania wniosku o przyznanie wsparcia, realizacji wsparcia do celów archiwalnych i statystycznych, dochodzenia roszczeń z tytułu nienależytego korzystania z ww. oferty wsparcia Uniwersytetu Wrocławskiego. Podstawę prawną przetwarzania stanowią art. 6 ust. 1 lit. c) oraz lit. e), art 9 ust. 2 lit. b), lit. g) oraz lit. j) RODO w związku z art. 11 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r., poz. 742 z późn. zm), wobec niezbędności przetwarzania ze względów związanych z ważnym interesem publicznym oraz w uwagi na fakt, iż przetwarzanie jest niezbędne do celów archiwalnych w interesie publicznym, do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych;
· moje dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków, kiedy rodzaj wsparcia określony we wniosku o dostosowanie procesu kształcenia wymaga udostępnienia moich danych osobowych, w tym danych osobowych szczególnych kategorii, podmiotom przetwarzającym, z którymi Uniwersytet Wrocławski zawarł stosowne umowy, oraz w przypadkach przewidzianych przepisami prawa, w tym w szczególności ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2023 r., poz. 742 z późn.zm);
· moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów oraz określony przepisami kancelaryjno-archiwalnymi; 
· posiadam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Zdaję sobie jednak sprawę, że moje uprawnienia mogą być ograniczone przez szczególne przepisy prawa;
· decyzje w mojej sprawie nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany 
a dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu;
· mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.



______________________________________________________
                    data i podpis osoby ubiegającej się o wsparcie 	                                                                                                          
 


Rozstrzygnięcie:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

___________________________________
data, pieczątka i podpis Prorektora ds. studenckich 



 
*niepotrzebne skreślić





