FORMULARZ REJESTRACYIJNY
dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami ubiegajgcych sie o pomoc w

Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko

INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW

6. Nr indeksu/nr albumu

7. Rok studiow, kierunek
(osoby studiujgce na wiecej niz jednym kierunku prosze o podanie wszystkich kierunkéw studiow)

8. Poziom ksztatcenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy rodzaj studiow):

a) Studia pierwszego Stopnia .................................... |:|
b) studia drugiego Stopnia ........................................ |:|
c) studia jednolite magisterskie ................................ |:|

9. Forma studiow
a) studia stacjonarne ................................................. |:|
b) studia niestacjonarne ............................................ |:|
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INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELENOSPRAWNOSCI lub CHOROBY

10. Stopien niepetnosprawnosci (prosze zaznaczy¢ wtasciwy stopien niepetnosprawnosci
orzeczony przez komisje lekarska):

Q) ZNACZNY +++erererrerererenenisens s |:|
b) UMIGrKOWanYy «-seeerserseresiuemmenininnens D
€) lEKKi +vereerersemmemmnenineninenineiiis I:l
d) brak orzeczonego stopnia ««-seeeeeeeeees |:|

11. Schorzenia specjalne* (prosze zaznaczy¢ wtasciwe, o ile dotyczy)

a) Choroba Parkinsona, ««eeeeeremeemmenninenn I:l f) nosicielstwo wirusa HIV oraz choroba AIDS, -+ |:|
b) stwardnienie rozsiane, - ereereserssereiienens [ ] g) EPIlEpS]a, wrerererserssererieri s []
c) paraplegia, tetraplegia, hemiplegia, «++«+seeeeeee D h) przewlekte choroby psychiczne, ««+«:eseeeeesereenees |:|
d) znaczne uposledzenie widzenia ($lepote) i) upodledzenie umystowe, ««wereeerrrnninnn |:|

oraz niedowidzenie, «- e [] j) MIASTENIA, «erreerersseesseessemssees sttt []
e) gtuchota i gtuchoniemota, «-wweeeeerseeemeenseneenes [] k) pézne powiktania CUKIZyCy. s eesssressssrssssanees []

12. Opis innych probleméw zdrowotnych

13. Trudnosci w studiowaniu (prosze opisac trudnosci pojawiajgce sie podczas studiow, ktére spowodowaty cheé
skorzystania z pomocy lub trudnosci zwigzane z procesem uczenia sie

/ Podpis / / Data /
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Administrator danych

Administratorem Paristwa danych przetwarzanych jest Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych, ul. M.
Kasprzaka 49, 01-234 Warszawa.

Z administratorem mozna kontaktowac sie:

= listownie: Biuro ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych,
ul. M. Kasprzaka 49, 01-234 Warszawa;
= telefonicznie: 22 535 04 48

Inspektor Ochrony Danych (I0D)

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mogg sie Paristwo kontaktowaé mailowo pod adresem:
zgloszenia@amh.edu.pl.

Z 10D mozna kontaktowad sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Paristwa danych osobowych przez
Uczelnie oraz korzystania przez Panstwa z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Do zadan 10D nie nalezy natomiast realizacja innych spraw, jak np. udzielanie informacji o formach pomocy
Swiadczonych przez Uczelnie w Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych.

Cele i podstawy prawne przetwarzania

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu zapewnienia pomocy przez Akademie Medyczng Nauk Stosowanych
i Holistycznych oraz stwarzanie osobom ze specjalnymi potrzebami warunkéw petnego udziatu w procesie ksztatcenia
(w tym zapewnienia odbywania studiow wedtug indywidualnej organizacji studiéw) i prowadzenia dziatalnosci
naukowej. Dokumentacja, ktorg Paistwo przedstawiajg jest podstawg do korzystania ze wszystkich form wsparcia,
ktére oferuje Uczelnia kandydatom, studentom i pracownikom Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i
Holistycznych z niepetnosprawnosciami oraz trudnosciami zdrowotnymi.

Przetwarzanie Panistwa danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych, jakie spoczywajg na
Akademii Medyczne Nauk Stosowanych i Holistycznych w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych m.in. w Ustawie z
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 1571 z p6zn. zm.).wydanych na
jej podstawie aktéw wykonawczych oraz wewnetrznych aktéow wykonawczych obowigzujgcych w Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych i Holistycznych, jak rowniez z Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych sporzadzonej w dniu
13 grudnia 2006 r. (Dz. U. 2 2012 r. poz. 1169)- (art. 6 ust. 1 lit. c RODO?).

Panstwa dane osobowe mogg by¢ réwniez przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora, jakim jest prawo do ustalania, dochodzenia i obrony roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Wszystkie inne Paristwa dane osobowe, ktére nie sg wymagane do powyzszych celéw, mogg by¢ przetwarzane na
podstawie odrebnie wyrazonej przez Paristwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Podstawe przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych (dane dotyczace zdrowia) stanowi art. 9 ust 2. lit.
a RODO - zgoda na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych. Zgode mozna wycofaé¢ w kazdym czasie
m.in. przez wystanie maila na adres: biuro.niepelnosprawni@amh.edu.pl . Przypominamy, ze wycofanie zgody nie
wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
1) prawo dostepu do danych osobowych;
2) prawo do sprostowania danych osobowych;

3) prawo do usuniecia danych osobowych;

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)
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4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

5) prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

6) prawo do przenoszenia danych;

7) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8) prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego
Okres przechowywania danych

Panstwa dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do osiggniecia wskazanego wyzej celu dot. zapewnienia
niezbednego wsparcia przez Uczelnie.

Gdy ma to zastosowanie, Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do ustalenia, dochodzenia
i obrony roszczen.

Odbiorcy danych

Dostep do Panstwa danych osobowych beda posiadaé upowaznieni pracownicy lub wspdtpracownicy Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych w zakresie jakim dostep ten jest niezbedny do wykonywania zadan
stuzbowych.

Odbiorcami Panstwa danych mogg by¢ takze podmioty, ktérym administrator zleci wykonanie okreslonych czynnosci,
z ktérymi wigze sie koniecznos¢ przetwarzania danych osobowych. Aby zapewni¢ mozliwie najwyzszy standard
ochrony danych osobowych z tymi podmiotami zostanie podpisana umowa powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

Obowigzek podania danych i konsekwencja niepodania danych

Podanie danych jest niezbedne w celu zapewnienia wsparcia dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktére obejmujg szczegdlne kategorie danych osobowych
w rozumieniu art. 9 ust. 1 RODO przez Akademie Medyczng Nauk Stosowanych i Holistycznych, z siedzibg przy ul. M.
Kasprzaka 49, 01-234 Warszawa w celu zapewnienia pomocy przez Uczelnie w zakresie stwarzania warunkéw petnego
udziatu w procesie przyjmowania na uczelnie w celu odbywania ksztatcenia (w tym zapewnienia odbywania studiéw
wedtug indywidualnej organizacji studidw), ksztatcenia i prowadzenie dziatalnosci naukowej.

/ Podpis /

* 0 ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajow schorzen uzasa-
dniajacych obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. z 1998 r. Nr 124, poz. 820).
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