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Zatacznik nr 2

do Regulaminu indywidualnego wsparcia psychologicznego oséb studiujgcych w Uniwersytecie Warminsko-
Mazurskim w Olsztynie na pierwszym roku studiéw | stopnia oraz jednolitych studiéw magisterskich w
projekcie ,,Ograniczanie zjawiska DROPOUT w UWM w Olsztynie”

Data wptywu*:

Kod uczestnika*:

*uzupetnia Biuro Osrodka ,,Empatia”

Karta Zgtoszenia do udziatu w indywidualnym wsparciu psychologicznym

1. Dane osoby zgtaszajacej sie do udziatu w indywidualnym wsparciu psychologicznym:

Imie i nazwisko:

Osoba z

niepetnosprawnoscig: [ TAK 0 NIE
Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci:

Numer budynku/numer lokalu: ..........cccccuevvneneen.

Telefon kontaktoOwWy: .......cccoveveeveeeiecice e,

Pte¢: [] K HRY

Kierunek SEUAIOW: ...ooeeeeeeeeeeee e

Stopien i rok studidw: .........cceviveeeeeiecieeccee e,

@student.uwm.edu.pl

3. Osoba upowazniona do kontaktu (opcjonalnie)

IMHE: e e e e

Telefon kontaktowy: ......ccccovevevvvvevececeennenn,

4. Zgody i oswiadczenia

NAZWISKO: weevirieeeeeee ettt

Stopien pokrewienstwa: ........cccoeuevuenne.

1) Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem dziatalno$ci Osrodka Pomocy
Psychologicznej i Psychoedukacji ,Empatia” oraz Regulaminem indywidualnego wsparcia
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psychologicznego realizowanego w ramach projektu ,0Ograniczanie zjawiska DROPOUT w UWM

w Olsztynie”, akceptuje ich warunki i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2) Oswiadczam, ze jestem osobg studiujgcg w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie

na | roku studidw | stopnia/jednolitych studiow magisterskich.

3) Wyrazam zgode na Swiadczenie pomocy psychologicznej w ramach projektu , Ograniczanie

zjawiska DROPOUT w UWM w Olsztynie”.

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Warminsko-

Mazurski w Olsztynie z siedzibg przy ul. Oczapowskiego 2, 10-719 Olsztyn w celu uczestnictwa w

indywidulanym wsparciu psychologicznym.

UWM w Olsztynie Informuje, ze zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym momencie poprzez

dostarczenie formularza cofniecia zgody Inspektorowi Ochrony Danych UWM. Cofniecie zgody nie

wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Miejscowosc i data

Podpis osoby zgtaszajgcej sie do udziatu w
indywidualnym wsparciu psychologicznym

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:

Wyznaczyli§my Inspektora Ochrony Danych, z
ktédrym mogg sie Panstwo skontaktowac w
sprawach ochrony swoich danych osobowych i
realizacji praw przez formularz kontaktowy na

stronie: https://uwm.edu.pl/daneosobowe

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.

VI. Okres przechowywania danych:

Panistwa dane osobowe beda
przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji celdw przetwarzania oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa. Po uptywie tego okresu dane
moga byc¢ archiwizowane w celu ochrony

praw i intereséw Administratora.
VII. Przystugujace prawa:

1. dostepu do wglgdu do swoich danych oraz
otrzymania ich kopii,

sprostowania danych,

usuniecia danych,

ograniczenia przetwarzania danych,

ok W N

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

danych,
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lll. Cele i podstawy przetwarzania:

Na podstawie wyrazonej przez Panstwa zgody
dane osobowe, w tym dane szczegdlnych
kategorii, bedg przetwarzane w celu
Swiadczenia pomocy psychologicznej,
przesytania oferty wsparcia, zapraszania na
wydarzenia, przeprowadzania dobrowolnych

ankiet.
IV. Kategorie przetwarzanych danych:

Imie i nazwisko, numer albumu, ptec,
informacja o niepetnosprawnosci, stopien i
rodzaj niepetnosprawnosci, adres zamieszkania,
telefon kontaktowy, adres e-mail, wydziat,
kierunek, stopien i rok studiow. W przypadku
wskazania osoby upowaznionej do kontaktu jej:
Imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa,

telefon kontaktowy.
V. Odbiorca danych:

Bez Panistwa wiedzy i zgody nie
udostepniamy nikomu danych
osobowych. Jednak, w niezbednym
zakresie, w trosce o najwyzszg jakosc
Swiadczonych przez Uniwersytet ustug,
mogq one zostac udostepnione organom
lub podmiotom publicznym uprawnionym
do uzyskania danych na podstawie

obowigzujgcych przepisdw prawa.

Miejscowosc i data

6. przenoszenia danych,
7. whniesienia skargi do organu nadzorczego,
8. cofniecia zgody na przetwarzanie danych

osobowych.

W celu realizacji wymienionych praw,
przystugujace zagdanie mozna zgtosic¢
Inspektorowi Ochrony Danych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Na
stronie:

https://uwm.edu.pl/uniwersytet/rodo/dokume

nty

zamieszczono przewidziane ku temu

procedury.

VIIl. Informacja o wymogu/dobrowolnosci

podania danych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest
dobrowolne, lecz niezbedne do uzyskania
pomocy, psychologicznej. Jezeli nie podadzg
Panstwo danych, odméwimy Panstwu naszego

Swiadczenia.

Podpis osoby zgtaszajgcej sie do udziatu w
indywidualnym wsparciu psychologicznym
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