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Zalacznik do

Zarzadzenia Nr 67/2020
Rektora UWM w Olsztynie
z dnia 8 lipca 2020 roku

REGULAMIN DZIALALNOSCI AKADEMICKIEGO CENTRUM WSPARCIA
UNIWERSYTETU WARMINSKO-MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy regulamin jest wewne¢trznym aktem prawnym okre$lajacym zasady
dziatalno$ci Akademickiego Centrum Wsparcia, zwanego dalej ACW, powotanego w
ramach projektu POWR.03.05.00-00-A046/18 ,,Zagiel mozliwosci - model dostepnosci
UWM w Olsztynie”.

Celem glownym dziatalnosci ACW jest zapewnienie systemowego i kompleksowego
wsparcia studentow/ek i doktorantoéw/ek Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie (zwany dalej: UWM), znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej,
borykajacych si¢ z réznego rodzaju dysfunkcjami, z niepetnosprawnosciami majgcymi
wpltyw na dobrostan psychiczny 1 fizyczny czy utrudniajagcymi codzienne
funkcjonowanie.

Student/ka lub doktorant/tka wyrazajacy wole skorzystania ze wsparcia oferowanego
przez ACW w postaci konsultacji indywidualnych lub/i zajgé grupowych/warsztatowych
jest zobowigzany zapoznac sie¢ i stosowac do niniejszego regulaminu.

Regulamin ACW obowigzuje wszystkich pracownikow zatrudnionych w ACW oraz
studentow/ek lub doktorantow/ek korzystajacych z form wsparcia oferowanych przez
ACW.

§2
ZAKRES DZIALALNOSCI
Dziatalno§¢ ACW skierowana jest do studentow/ek studiow stacjonarnych
I niestacjonarnych 1 i Il stopnia, jednolitych studiow magisterskich realizowanych na

Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie oraz do uczestnikow Szkoty
Doktorskiej UWM.

Zakres dziatalnosci ACW obejmuje:

a. poradnictwo, doradztwo, konsultacje indywidualne psychologiczne,
socjoterapeutyczne, rozwojowe;
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b. zapewnienie podstawowej opieki w Kkryzysie psychologicznym w ramach
zastosowania odpowiednich interwenciji;

c. spotkania grupowe, warsztaty socjoterapeutyczne, treningi interpersonalne;
d. psychoedukacje, profilaktyke zdrowia psychicznego;

e. Uczestnictwo w organizacji eventow, seminariow, konferencji, promujacych
wszelkie dziatania zmierzajace do wyréwnywania szans, zwigkszenia
dostepnosci czy niwelacji barier w spotecznosci akademickiej i poza nig.

ACW bedzie wspotpracowac z innymi jednostkami akademickimi swiadczacymi ustugi
w zakresie psychoedukacji, profilaktyki, wsparcia w kryzysach, sytuacjach trudnych.

§3
STRUKTURA AKADEMICKIEGO CENTRUM WSPARCIA

Pracag ACW kieruje Koordynator ACW.

Zespot ACW sklada si¢ z Koordynatora ACW, psychologow, terapeutow,
socjoterapeutow, psychoterapeutow, treneréw interpersonalnych; streetworkera oraz
pracownika pierwszego kontaktu. Wszyscy cztonkowie zespotu ACW posiadajg
umiejetnosci i przygotowanie zawodowe niezbgdne do §wiadczenia oferowanych ustug.

§4
SPOSOB UDZIELANIA WSPARCIA

Korzystanie ze wsparcia w ramach ustug $swiadczonych w ACW jest dobrowolne i
nieodptatne.

Wsparcie w postaci spotkan indywidualnych oraz grupowych $wiadczona w ramach
dziatalno$ci ACW nie jest leczeniem ani terapig. Osoba udzielajaca wsparcia nie udziela
porad z zakresu medycyny (nie wypisuje recept, nie diagnozuje osoby objete]
wsparciem).

Wsparcie w postaci spotkan indywidualnych oraz grupowych prowadzone jest przez
osoby posiadajgce odpowiednie wyksztalcenie oraz do§wiadczenie zawodowe niezbedne
do realizacji ustug $wiadczonych przez ACW.

Osoby korzystajace ze wsparcia Swiadczonego przez ACW musza spelni¢ nastepujace
Kryteria:

a. posiadanie aktywnego statusu studenta/tki UWM (studiow | lub Il stopnia lub
jednolitych studiow magisterskich) lub uczestnika Szkoty Doktorskiej UWM;

UNIWERSYTET Projekt pn. ,,Zagiel mozliwosci — model dostepnosci UWM w Olsztynie”
WARMINSKO-MAZURSKI wspotfinansowany przez
W OLSZTYNIE

Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



vl
| A [N ]

10.

11.

Fundusze . Uni :
X nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita ni
Ei ki Fundusz Spot
E Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Uropejsil Fundusz Spoteczny

b. zgloszenie potrzeby udzielenia wsparcia poprzez rejestracj¢ osobista w biurze
ACW, telefoniczng pod numerem wskazanym poprzez oficjalny kanat
informacji lub poczta elektroniczng wystang na adres biura ACW;

C. Uzupehienie Karty Zgloszenia (zalgcznik nr 1) wraz z podpisaniem
niezbednych oswiadczen.

Student/ka lub doktorant/tka zobowigzany jest do poinformowania telefonicznego Iub
mailowego o niemozno$ci przyj$cia na uméwione spotkanie w terminie nie pézniejszym
niz jeden dzien przed planowanym spotkaniem.

Dane zawarte w Karcie Wsparcia (Zalacznik nr 2) w postaci kodu uczestnika, liczby
udzielonych porad, daty i formy wsparcia (konsultacja indywidualna/warsztat grupowy)
przetwarzane beda wylacznie do celow sprawozdawczych niezbednych do rozliczenia
realizacji projektu.

Wszystkie dane i informacje uzyskane w zwigzku ze §wiadczong pomoca w ramach ACW
oraz dokumentacja z tym zwigzana, objete sa tajemnica — z wyjatkiem informacji
niezbednych do realizacji projektu, o ktorych mowa w §4, ust. 6.

Ujawnienie informacji objetych tajemnicg zawodowa jest dopuszczalne wowczas, gdy:

a. wystepuje lub moze wystgpi¢ zagrozenie zdrowia, zycia, bezpieczenstwa
odbiorcy wsparcia lub innych osob;

b. zachowanie tajemnicy zawodowej moze prowadzi¢ do naruszenia prawa;

C. ujawnienie poufnych informacji innej osobie lub instytucji jest niezbgdne w
procesie terapii i/lub leczenia.
Podczas spotkan indywidualnych oraz zaje¢ grupowych specjalista realizujacy ushuge
wsparcia moze zareckomendowaé wizyte u lekarza psychiatry, kontakt z placowka
psychiatryczna, placowka stuzby zdrowia, poradnig psychologiczng lub inng jednostka
specjalistyczng.

W  sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia studenta/doktoranta
korzystajacego z ushug ACW, pracownicy ACW moga poinformowac¢ o tym odpowiednie
instytucje.

Wsparcie w ramach spotkan indywidualnych jak i grupowych nie bedzie udzielane:

a. 0sobom, ktore nie podpisaly oswiadczen zawartych w Karcie Zgloszenia;

b. studentom/doktorantom znajdujacym si¢ pod wptywem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, a takze agresywnym lub stwarzajacym
zagrozenie dla otoczenia.
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12. UWM, w tym ACW, nie ponosi odpowiedzialno$ci za indywidualne (wlasne)
interpretacje informacji zgromadzonych w ramach wsparcia udzielanego przez
specjalistow w ramach dziatalnosci ACW.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1.  Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane sg przez Koordynatora
ACW.

2. Wszelkie zmiany regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodza w zycie z dniem ich
podpisania.
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Zalacznik nr 1

do Regulaminu dziatalnosci Akademickiego Centrum Wsparcia w ramach projektu nr POWR.03.05.00-00-A046/18

,,Zagiel mozliwosci - model dostepnosci UWM w Olsztynie”.

Data wptywu:

Kod uczestnika:

KARTA ZGLOSZENIA

1. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
MG oot Nazwisko: ..ooviiiiiii e
PESEL: Osoba z niepetnosprawnoscig: T [] N[
Plec. K [ *Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci:

MO

2. INFORMACJE KONTAKTOWE
MiejSCOWOSC: . .nvineeiiie e, ULICa: oo
Nr budynku/nr lokalu: .......................... Kod poCZtOWY: ..vviniiiiieie e
Telefon kontaktowy: ...............ocoomevcenn. Adres e-mail: ..o

3. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU
TMIQ: o, NazZWISKO: ...t
Telefon kontaktowy: ...........ccovviviiviecinicieciecieeee. StOpieN POKIEWICAStWA: ....vvviniiiiiii e,

4. ZGODY I OSWIADCZENIA

1) Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem dziatalno$ci Akademickiego Centrum Wsparcia, akceptuje jego

warunki i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

2) Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie nr POWR.03.05.00-00-A046/18 ,,Zagiel mozliwosci -
model dostgpnosci UWM w Olsztynie”.

3) Oswiadczam, ze jestem studentem/doktorantem Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

4) Wyrazam zgode na $wiadczenie pomocy psychologiczne;.

5) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych szczegdlnych kategorii, przez
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie z siedziba przy ulicy Oczapowskiego 2 10-719 w
Olsztynie w celu uczestnictwa w projekcie nr POWR.03.05.00-00-A046/18 ,,Zagiel mozliwosci - model
dostgpnosci UWM w Olsztynie”. O$wiadczam, ze zostatem poinformowany, ze moja zgoda moze zostaé
cofnigta w dowolnym momencie przez dostarczenie formularza cofnigcia zgody Inspektorowi Ochrony
Danych UWM, ktoéry mozna pobra¢ ze strony www.uwm.edu.pl/daneosobowe. Cofnigcie zgody nie
bedzie wplywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Panstwa zgody
przed jej wycofaniem.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

I. Administrator danych osobowych:
Administratorem Panstwa danych osobowych jest
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w  Olsztynie
z siedzibg przy ul. Michata Oczapowskiego 2, 10-719
Olsztyn.

Il. Inspektor Ochrony Danych:

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z
ktérym  moga sie  Panstwo  skontaktowad
w sprawach ochrony swoich danych osobowych
i realizacji praw przez formularz kontaktowy na
stronie: www.uwm.edu.pl/daneosobowe/formularz
oraz e-mail: bkw@uwm.edu.pl; nr tel.: 89-523-36-78
lub pisemnie na adres: ul. Prawochenskiego 9, pok.
109, 10-719 Olsztyn.

l1l. Cele i podstawy przetwarzania:

Na podstawie wyrazonej przez Panstwa zgody
dane osobowe, w tym dane szczegdlnych kategorii,
beda przetwarzane w celu uczestnictwa w projekcie:
»Zagiel mozliwosci - model dostepnosci UWM w
Olsztynie”.

IV. Kategorie przetwarzanych danych:
Imie i nazwisko, PESEL, pte¢,

o niepetnosprawnosci, stopien i
niepetnosprawnosci, adres zamieszkania,
kontaktowy, adres e-mail.

informacja
rodzaj
telefon

V. Odbiorca danych:

Z zachowaniem srodkéw bezpieczedstwa przy
przesytaniu danych, Panstwa dane osobowe zostang
udostepnione  Narodowemu  Centrum  Badan
i Rozwoju w zwigzku z cigzagcym na Administratorze
obowigzkiem sprawozdawczym z projektu.

VI. Okres przechowywania danych:
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez
okres 5 lat, liczac od daty zakoriczenia projektu.

UNIWERSYTET
WARMINSKO-MAZURSKI
W OLSZTYNIE

VII. Przystugujace prawa:

a) dostepu do wgladu do swoich danych oraz
otrzymania ich kopii,

b) sprostowania danych,

c) usuniecia danych,

d) ograniczenia przetwarzania danych,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych,

f) przenoszenia danych,

g) whniesienia skargi do organu nadzorczego,

h) cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

W celu realizacji wymienionych praw, przystugujgce
zadanie mozna zgtosi¢ Inspektorowi Ochrony Danych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.
Na stronie: www.uwm.edu.pl/daneosobowe
zamieszczono przewidziane ku temu procedury.

VIil. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania
danych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest
dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia udziatu
w projekcie. Jezeli nie podadzg Panstwo danych,
odmoéwimy Panistwu udziatu w projekcie.

IX. Informacja o zrédle danych osobowych

Dane osobowe o0séb wskazanych w sekgcji
3. formularza pochodza od uczestnika projektu. Sg
one przetwarzane na tych samych zasadach, co dane
osobowe uczestnika z wyjatkiem kategorii danych
osobowych, ograniczonych do: imienia, nazwiska, tel.
kom. oraz stopnia pokrewienstwa.

Projekt pn. ,,Zagiel mozliwosci — model dostepnosci UWM w Olsztynie”
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu dziatalno$ci Akademickiego Centrum Wsparcia
w ramach projektu nr POWR.03.05.00-00-A046/18

,,Zagiel mozliwo$ci - model dostepnosci UWM w Olsztynie”.

Kod Uczestnika

KARTA WSPARCIA

Lp.

Data

Forma wsparcia

Podpis

UNIWERSYTET

WARMINSKO-MAZURSKI

W OLSZTYNIE
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