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Stopien studiow:
[ | stopnia: inzynierskie/licencjackie
[] Il stopnia: magisterskie
(] 1l stopnia: doktoranckie

Tryb studiéw:
[l stacjonarny —dzienny
[1 niestacjonarny —zaoczny
[l niestacjonarny — wieczorowy
O

niestacjonarny — Osrodek Ksztatcenia na Odlegtos¢

Rodzaj niepetnosprawnosci — kod z orzeczenia:

(] 01-U uposledzenie umystowe [] 07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia

[0 02-P choroby psychiczne [J 08-T choroby uktadu pokarmowego

[0 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby ]
[0 09-M choroby uktadu moczowo - ptciowego

stuchu
(] 04-0O choroby narzadu wzroku [] 10-N choroby neurologiczne
[0 05-R uposledzenie narzadu ruchu 0 1141 inne schorzenia
[J chodzacy [ niechodzacy
[] 06-E epilepsja [] 12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe
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Stopien niepetnosprawnosci:

[l lekki
(] umiarkowany
[1 znaczny

Informujemy, iz zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych — ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych
(Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.), administratorem Paristwa danych osobowych jest
Politechnika Warszawska z siedzibq przy Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa.

Dostep do Pana/Pani danych osobowych mogqg mie¢ podmioty, ktorym Politechnika
Warszawska zleca wykonanie czynnosci mogqcych wiqzac sie z przetwarzaniem danych
osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie
uniemozliwia Panu/Pani korzystanie z oferty Sekcji ds. Osob Niepetnosprawnych, skierowanej

do osob przewlekle chorych lub z niepetnosprawnoscigq.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania,
jak takze udzielong zgode moge cofng¢ w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz ze
mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez
Politechnike Warszawskq z siedzibq przy Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa, w celach
otrzymywania informacji o ofercie i udogodnieniach oraz realizacji dziatarnn Sekcji ds. Osob
Niepetnosprawnych, skierowanych do studentdw z niepetnosprawnosciami oraz przewlekle

chorych.

podpis Studenta
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