Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Nr R-98/2025
Rektora Politechniki Lubelskiej
z dnia 1 października 2025 r. 
Kwestionariusz rejestracyjny dla studentów/doktorantów z niepełnosprawnościami
1.   Nazwisko 


2.   Imię 



3.   PESEL 


4. Tel. komórkowy 

5. E-mail 


6. Rodzaje studiów:
( studia I stopnia
( studia II stopnia
( szkoła doktorska

7. Tryb studiów:

  ( studia stacjonarne                              ( studia niestacjonarne

INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI/CHOROBY

1.     Stopień niepełnosprawności (orzeczony przez komisję lekarską):

( st. znaczny

( st. umiarkowany

( st. lekki

( brak orzeczonego stopnia

2. Typ niepełnosprawności lub choroby (proszę zaznaczyć jedną lub więcej niepełnosprawności/chorobę odnoszącą się do Pana/Pani)
(  niepełnosprawność narządu ruchu

(  niepełnosprawność narządu wzroku

(  niepełnosprawność narządu słuchu

(  trudności/zaburzenia o charakterze psychologicznym

(  niepełnosprawność powypadkowa (czasowa) 

(  inne (jaka?) 


3. Opis niepełnosprawności 

(proszę krótko opisać swoją niepełnosprawność, uwzględniając w szczególności takie informacje, które mogą okazać się ważne przy doborze odpowiedniej pomocy, mogą być dodatkowo opisy specjalistów):

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.  Rodzaj oczekiwanej pomocy 
(proszę krótko napisać, jakiej pomocy oczekuje Pan/Pani)

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

               Data                                                                                                                                Podpis

	(
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Politechnikę Lubelską oraz pełnomocnika ds. osób niepełnosprawnych, 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 (ogólne rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych) oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).



	(
	Wyrażam zgodę na udział w badaniach społecznych dotyczących studentów i absolwentów 
z niepełnosprawnościami prowadzonych przez Politechnikę Lubelską.



	(
	Wyrażam zgodę na otrzymywanie drogą elektroniczną informacji skierowanych do studentów
i absolwentów z niepełnosprawnościami w rozumieniu Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 
o  świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1513) o treściach 
marketingowych, skierowanych do ww. osób pochodzących z Politechniki Lubelskiej.



	(
	Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Politechnikę Lubelską telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i automatycznych systemów wywołujących dla celów informacyjnych, 
marketingowych w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo 
telekomunikacyjne (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 34, z późn. zm.).


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

               Data                                                                                                                                Podpis

Klauzula informacyjna studenta składającego wniosek:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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, tj. Ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1), zwanego dalej RODO, informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Lubelska z siedzibą przy 
ul. Nadbystrzyckiej 38D, 20-618 Lublin, adres e-mail: politechnika@pollub.pl;

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu: 81 5384768 lub poprzez e-mail: iod@pollub.pl, w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania 
z praw związanych z przetwarzaniem danych osobowych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wniosku o przyznanie stypendium  dla osób niepełnosprawnych w celach: rozpatrzenia i/lub przyznania oraz wypłaty i rozliczania świadczeń dla studentów, a także dla celów statutowych, statystycznych i archiwalnych w związku z wypełnieniem obowiązków wynikających z przepisów prawa i ustaw pokrewnych, w związku z realizacją zadań udzielania studentom świadczeń;
4) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest: art. 86 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 
o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1571, z późn. zm.) oraz Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1411) 
w związku z art. 9 ust. 2 lit. a, b RODO, a także obowiązujący Regulamin świadczeń dla studentów Politechniki Lubelskiej;

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w zakresie wynikającym z Kwestionariusza rejestracyjnego dla studentów/doktorantów z niepełnosprawnościami oraz Wniosku o przyznanie wsparcie, stanowiących Załączniki nr 1 i nr 2 do Regulaminu przyznawania wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami lub ze szczególnymi potrzebami Politechniki Lubelskiej wydanego zarządzeniem rektora;

6) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa ani też nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej;

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane osobowe zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie na podstawie przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą do momentu wygaśnięcia podstawy prawnej przetwarzania z wyłączeniem celów statystycznych, archiwalnych i zabezpieczenia przeszłych roszczeń Administratora;
8) Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia, 
o ile pozwalają na to przepisy prawa;

9) Administrator może powierzyć przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych podmiotom działającym na zlecenie Administratora, np. podmiotowi świadczącemu usługi IT w zakresie serwisowania i usuwania awarii w systemach informatycznych;

10) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

11) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

