
  
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia  

oraz dysponowania środkami dotacji na zadania  
związane z zapewnieniem studentom 

 Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku  

będącym osobami z niepełnosprawnościami warunków  

do pełnego udziału w procesie przyjmowania na studia, kształceniu na studiach  

oraz prowadzeniu działalności naukowej 

 

Ankieta dla studentów z niepełnosprawnościami 

 

Szanowny studencie, informacje zawarte w ankiecie stanowią podstawę do zdiagnozowania 

potrzeb osób z niepełnosprawnościami, w celu zapewnienia przez Uczelnię wsparcia 

w zakresie realizacji procesu dydaktycznego.  

 

1. Dane personalne:  

Imię i nazwisko …………………………………………………….………………..…………. 

PESEL  ……………………………………………………………………………….………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………….………………………. 

Adres e-mail ……………………………………...……………………………………….……. 

Nr telefonu ……………………………………………………………………….…………….. 

Nr telefonu rodzica/opiekuna  ……………...….……………………………………………….. 

Kierunek/rok studiów/forma studiów ………………………………………….………………. 

2. Dane dotyczące niepełnosprawności: 

o posiadam orzeczenie o niepełnosprawności  

o nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności  

Wyjaśnienie: wsparcie skierowane jest dla osób, które: 

1) posiadają aktualne orzeczenie właściwego organu potwierdzające niepełnosprawność; 

2) są przewlekle chorzy lub w wyniku nagłej choroby czy wypadku są czasowo niezdolni do pełnego 

uczestnictwa w zajęciach. W takim przypadku student zobowiązany jest dostarczyć zaświadczenie lekarskie 

lub dokumentację medyczną potwierdzającą jego problemy zdrowotne; 

3) są trwale lub okresowo niezdolni do kształcenia na studiach lub prowadzenia działalności naukowej, z 

powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą 

niezdolność do pracy. 

 Rodzaj niepełnosprawności: 

o 01-U (upośledzenie umysłowe)  

o 02-P (choroby psychiczne)  

o 03-L (zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu)  

o 04-O (choroby narządu wzroku)  

o 05-R (upośledzenie narządu ruchu)  

o 06-E (epilepsja)  

o 07-S (choroby układu oddechowego i krążenia)  

o 08-T (choroby układu pokarmowego)  

o 09-M (choroby układu moczowo-płciowego)  

o 10-N (choroby neurologiczne)  

o 11-I (inne, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia 

enzymatyczne, choroby zakaźne odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu 

krwiotwórczego) 

o 12-C (całościowe zaburzenia rozwojowe)  

 



Stopień niepełnosprawności:  

o stopień znaczny/ I grupa  

o stopień umiarkowany/II grupa  

o stopień lekki/III grupa 

o brak orzeczonego stopnia   

Opis niepełnosprawności/choroby  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Czy znane Ci są oferowane przez Uczelnię formy wsparcia dla studentów 

z niepełnosprawnościami?  

o Tak  

o Nie  

 

4. Z jakich form wsparcia oferowanych przez Uczelnię korzystasz? 

o pomoc asystenta 

o konsultacje psychologiczne 

o konsultacje prawne  

o pomoc dorady zawodowego  

o uczelniana wypożyczalnia sprzętu  

o stanowiska multimedialne (bezpłatne kserowanie i drukowanie materiałów 

dydaktycznych)   

o pomoc tłumacza języka migowego 

o dostosowanie czasu trwania i formy zaliczeń/egzaminów  

o dodatkowe indywidualne zajęcia konsultacyjno- wyrównawcze  

o innych, jakich? …………………………………………………...…………………….. 

…………………………………………………...……………………………………… 

 

5. Czy Uczelnia realizuje Twoje potrzeby związane ze wsparciem w procesie studiowania 

i dostosowania procesu kształcenia? 

o Tak 

o Nie, dlaczego ………………………………………………………………………..….. 

…………………………………………………………………………………………... 

o Nie mam takich potrzeb  

 

6. Czy jesteś zainteresowany udziałem w warsztatach/szkoleniach/kursach organizowanych 

w Uczelni bezpośrednio skierowanych dla osób z niepełnosprawnościami?  

o Tak  

Jeżeli masz pomysł podaj przykład tematyki warsztatu/kursu, którym byłbyś zainteresowany : 

…………………………………………………………………………………...………...…….  

…………………………………………………………………………………………………... 

o Nie  

 

 

 

 



7. W jakiego rodzaju sprzęt/oprogramowanie komputerowe ułatwiające naukę doposażyłbyś:   

- bibliotekę uczelnianą  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

- sale dydaktyczne  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Jakie napotykasz bariery architektoniczne, cyfrowe oraz informacyjno-komunikacyjne na 

Uczelni?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

9. W jaki sposób powinny być wg Ciebie realizowane zajęcia wychowania fizycznego dla 

studentów z niepełnosprawnościami ? (jaki sprzęt byłby do tego potrzebny):  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

10. Jakich innych usług wspomagających proces kształcenia potrzebujesz?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i podanych w kwestionariuszu informacji dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procedury udzielenia wsparcia studentom z niepełnosprawnościami 

w Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku - zgodnie z Rozporządzeniem 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.  

 
 

 ........ ……………………………… , dnia  ………………………  

 

 

 

 ………………………………………….
 (własnoręczny podpis studenta) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − 

informuję, że: 

I. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Danych Osobowych jest Państwowa Akademia Nauk Stosowanych we Włocławku 

reprezentowana przez Rektora, z siedzibą we Włocławku przy ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek (e-mail: 

kancelaria@pans.wloclawek.pl, tel. 54 231 60 80). 

II. Inspektor Ochrony Danych 

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych 

osobowych pod numerem telefonu 734 457 370, e-mail: iod@pans.wloclawek.pl lub pisemnie na adres siedziby, 

wskazany w pkt I. 

III. Cele i podstawy przetwarzania 

Pani/Pana dane przetwarzane będą w celu realizacji procedury udzielenia wsparcia studentom 

z niepełnosprawnościami w Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku, zdiagnozowania potrzeb 

osób z niepełnosprawnościami, aby zapewnić wsparcie w zakresie realizacji procesu dydaktycznego. 

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, c, e oraz art. 9 ust. 

1 lit. a  RODO: 

1) Pani/Pana wyraźna zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu uzyskania ww. wsparcia dla studenta 

z niepełnosprawnościami,  

2) wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze polegającego na zapewnieniu studentom 

niepełnosprawnym form wsparcia zgodnie z art. 365 pkt 6 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz 

Regulaminem przyznawania wsparcia oraz dysponowania środkami dotacji na zadania związane z zapewnieniem 

studentom Państwowej Akademii Nauk Stosowanych we Włocławku będącym osobami z niepełnosprawnościami 

warunków do pełnego udziału w procesie przyjmowania na studia, kształceniu na studiach oraz prowadzeniu 

działalności naukowej. 

IV. Okres przechowywania danych 

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu 

dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub 

ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzeniem Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. Oznacza to, że dane osobowe mogą 

zostać usunięte po upływie określonego dla danej kategorii dokumentacji okresu przechowywania, zależnie  od 

kategorii archiwalnej danej sprawy. 

V. Odbiorcy danych 

Pani/Pana dane osobowe zostaną lub mogą zostać przekazane tylko osobom, podmiotom lub instytucjom 

upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Odbiorcą Pani Pana  danych osobowych mogą być inne podmioty 

w zakresie, w jakim będzie to konieczne do wywiązania się przez Administratora z obowiązków wynikających 

z przepisów prawa oraz zawartych umów w zakresie pełnej realizacji świadczeń socjalnych. 

VI. Informacja o zamiarze przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej 

Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowych. 

VII. Prawa osób, których dane dotyczą: 

Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora: 

1) dostępu do treści swoich danych oraz uzyskania ich kopii, 

2) sprostowania lub uzupełnienia swoich danych, 

3) ograniczenia przetwarzania danych – prawo to nie przysługuje, gdy przetwarzanie danych jest konieczne do 

realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa lub jest konieczne do wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym.  

4) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych,  

5) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody należy przesłać na adres mailowy 

Inspektora Ochrony Danych: iod@pans.wloclawek.pl. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych 

osobowych jest równoznaczne z wycofaniem wniosku o przyznanie określonego wsparcia dla studenta 

z niepełnosprawnościami.  

6) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), 

o ile nie ogranicza tego przepis prawa, na podstawie którego Pani/Pana dane są przetwarzane. 

VIII. Informacje o wymogu/dobrowolności podania danych 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do złożenia i rozpatrzenia wniosku o przyznanie 

określonego wsparcia dla studenta z niepełnosprawnościami. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe 

zrealizowanie celów wskazanych w pkt III. 

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana zautomatyzowanych 

decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
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