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Zgtoszenie na asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciami
(dalej: AON) / ttumacza jezyka migowego (dalej: TJM)

do Zarzadzenia wewnetrznego Nr R021.1.20.2021 Rektora Uniwersytetu Humanistyczno-
Przyrodniczego im. Jana Dtugosza w Czestochowie z dnia 22 lutego 2021r.

Dane osobowe kandydata

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Kierunek, stopien studiéw/
dziedzina, dyscyplina

Numer albumu

Forma studiéw
(stacjonarne, niestacjonarne)

Rok studiow

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Doswiadczenie i kwalifikacje

[0 Czy miat/a Pan/i kiedys$ kontakt z osobami z niepetnosprawnosciami?

Jezeli tak, to gdzie i jaki?

[0 Czy posiada Pan/i umiejetnosci i cechy, ktére moga poméc przy wspotpracy ze
studentem / doktorantem z niepetnosprawnosciami
(np. znajomos¢ jezyka migowego, empatia, cierpliwosé)?
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[0 Czy posiada Pan/i kwalifikacje wymagane do petnienia funkgcji asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnosciami (AON) / ttumacza jezyka migowego
(TIM)*? Jezeli tak, to jakie i gdzie oraz kiedy uzyskane?

Preferencje

Z osobami z jakimi niepetnosprawnosciami chciatby/chciataby Pan/i wspotpracowacd?
1 ruchowa

] wzrokowa

(1 stuchowa

[J nie ma to znaczenia

Dodatkowe informacje, ktore moga by¢ przydatne w dopasowaniu osoby
asystenta / thumacza jezyka migowego do studenta / doktoranta
z niepelnosprawnosciami

Podpis studenta/doktoranta

Data ztozenia wniosku Podpis Petnomocnika Rektora ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami
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Opinia Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami

Czestochowa, dnia

podpis Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami
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Oswiadczenie asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnosciami
(AON)/ ttumacza jezyka migowego (TJM)*

W zwigzku z wykonywanymi ustugami asystenta osobistego osoby
Z niepetnosprawnosciami/ ttumacza jezyka migowego*

do Zarzadzenia wewnetrznego Nr R021.1.20.2021 Rektora Uniwersytetu Humanistyczno-
Przyrodniczego im. Jana Dtugosza w Czestochowie z dnia 22 lutego 2021r.

imie i nazwisko studenta/doktoranta z niepetnosprawnosciami
os$wiadczam, ze:

1. stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie powierzonych zadan asystenta/
ttumacza jezyka migowego*, zgodnie z umowa zlecenia zawarta
w dniu ;

2. dochowam tajemnicy w zwigzku z wykonywanymi zadaniami wzgledem
ww. studenta/doktoranta z niepetnosprawnosciami;

3. Zapoznatem/am sie z przepisami zatgcznika
1 - Zasady przydzielania asystenta osobistego studentom i doktorantom UJD
z niepetnosprawnosciami / zatacznika 2 - Zasady przyznawania ustugi ttumacza
jezyka migowego dla studentéw i doktorantow UJD z niepetnosprawnosciami*
do Zarzadzenia wewnetrznego Nr R021.1.20.2021 Rektora Uniwersytetu
Humanistyczno- Przyrodniczego im. Jana Dtugosza w Czestochowie
z dnia 22 lutego 2021r. w sprawie zasad dotyczacych wykorzystania srodkow
z dotacji podmiotowej przeznaczonej na zadania zwigzane z zapewnieniem
osobom z niepetnosprawnosciami warunkdéw do petnego udziatu w procesie
przyjmowania na studia i ksztatcenia oraz prowadzenia dziatalnosci naukowej na
Uniwersytecie Humanistyczno-Przyrodniczym im. Jana Dtugosza w Czestochowie
oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Czestochowa, dnia

podpis asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnosciami (AON / ttumacza jezyka
migowego (TIM)*

*niepotrzebne skresli¢
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Informacja dot. przetwarzania danych osobowych

formularz dla asystentow osobistych oséb z niepetnosprawnosciag (AON) oraz dla ttumaczy
jezyka migowego (TJM)

Imie i Nazwisko

Wydziat / Szkota doktorska

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy
im. Jana Dtugosza w Czestochowie informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet
Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dtugosza w Czestochowie,
ul. Waszyngtona 4/8, 42-200 Czestochowa;

2. dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Uniwersytecie Humanistyczno-
Przyrodniczym im. Jana Dtugosza w Czestochowie: e-mail: iod @ujd.edu.pl,
tel. 34 37-84-133;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu stworzenia Pani/Panu

warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztatcenia i badaniach naukowych,
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia zadan zwigzanych z obstuga
studentéw i doktorantow z niepetnosprawnoscig;

4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany
przepisami obowigzujacego prawa — 5 lat po zakonczeniu realizacji wsparcia;

7. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania i prawo do przenoszenia
danych;
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8. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

9. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do udzielenia
Pani/Panu wsparcia i zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia Pani/Panu wsparcia;

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym
w formie profilowania.

Przyjmuje do wiadomosci

Data Podpis
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