
Zarządzenie nr 23
Rektora Uniwersytetu w Białymstoku

z dnia 25 lipca 2018 r.

w sp ruw ie wprow &dze n ig Reg ulamin u prąyznawania asyste nta
dydaktycznego stuclentom i doktorantom z niepełnosprawnościq orax,
adzielanfu wsparcia w formie clodatkowych, indywidualnych zajęć

clydak$cznyclt

Na podstawie § 9 Zasad wprowądzania i stosowania alternaĘwnych
roałięan ułatwiajqcych studiowanie studentom niepełnosprąwnym
Uniwersytetuw Białymstołą stanowiących Załącznikdo Uchwa}y nr 849 Senatu
Uniwersytetu w BiĄmstoku z dnia ż3 września 2009 r. zarządza się, co
następuje:

§1
Wprowadza się Regulamin przyznąwania asystenta dydaktycznega studentom
i doktorantom z niepełnosprawnościq oraz udzielania wsparcia w formie
dadatkowych, indywidualnych zajęć dydaktycznycł, stanow\ący Zńącznik do
niniej szeg o Zarządzeni a.

§2
Zarządzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKToR
u*,* ror|p B I A Ł Yfuł sT o KU

prof, dr hĘYlhrĄl Ciborowski



l.

2.

Załącznik
do Zarządzenia nr 23
Rektora Uniwersytetu w Białymstoku
z dnia25 lipca 20l8 r.

Regulamin pmyznawania asysten ta dyda kfyczn ego stud entom i d oktorantom
niepelnosprarvnością oraz udzielenia,rvsparcia w formie dodatkowych, indywidualnych

zajęć dydaktycznych

§l
Zasady ogólne

Studentldoktorant z niepełnosprawnością lnoze ubiegać się o wsparcie w postaci usług
asystenta dydaktycznego_. zwanego dalej asystentem. w sytuacji, gdy jego stan zdrowia
uniemozliwia realizację obowiązkórv akadenrickich w sposób standardowy, tj. nie pozwala
mu na sanrodzielne lub w pełni samodzielne wykonywanie czynności związanych
z udziałem w procesie kształcerria.
Do rrbiegania się o przyznanie asystenta wymagane są następujące dokumenty:

wniosek strrdenta/doktoranta o przyznanie asystenta dydaktycznego, którego wzór
stanowi Zńącznlk nr 1 do rriniejszego Regulanrinu,
kserokopia aktualrrego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności (lub dokument
równowazły) poświadczona za zgodnośc z oryginałenr,

Wniosek składa się do Rektora. za pośrednictrł,em Sekcji - Centrum Wsparcia Studęntow
i Doktorantów Niepełnosprawnyclr, zwanego dalej Centrum, lv terminie 30 dni przed

rozpoczęcicm semestru. od którego ma zostać przyznany asystent. W uzasadnionych
przypadkach wniosek po raz pierrvszy moze zostać ńażany w trakcie trwania semestru,

Decyzję o przyznaniu asystenta podejrnuje Rektor, po uprzednim zaopiniowaniu wniosku
studenta/doktoranta przez Pełnomocnika Rektora ds. osób niepełnosprawnych. zwanego

dalej Pełnonrocnikiem.
Student/doktorant z niepełnospraułrością ubiegający się o ptzyznanie asystenta moze

zaproponCIwać osobę, która będzie pełniła te obowiązki lub zrvrócic się do Cęntrum

o w§kazanie takiej osoby.
Kwatitikacja osób do pełnierria funkcji a§y§tenta jest uwarunkowana pozytywnym

wynikienr rozmo\Ą,y kwalifikacyjnej. przeprowadzonej z kandydateff| przez pracownika

Centrum.

§2
Zakres obowiązkólv asystenta dydaktycznego

Zadaniem asystenta jest świadczenie pomocy studentowildoktorantowi
z niepełnosprawnością we wszystkich czynnościach zlvtązanych z procesem kształcenia,

ktorych studerrt/doktorant nię jest w stanie wykonac samodzielnie zę względu na

niepełnosprar,vność" a w szczęgólności:
i ) sporząclzanie ncltatek podczas zajęć dydaktycznyclr i praktyk (w formie pisemnej lub

elektrorricznej) w przypadku osób. którym niepełnosprawność uniemożliwia
samodzielne notowanie.

2) odczytyrvanie i opisy,uvanie treści prezentowanych podczas zajęć w przypadku, gdy ze

względr.r na rodzaj niepełnosprawności treści w fonnie przekazywanej przez
prowadzącego są niedostępne studentowi/doktorantow,i,

3.

4.

5.

6.

l.
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3) pomoc w' konlakcie z nattczycielami akadernickinri w celrr uzyskania nrateriałow
dydaktycznych niezbędnyclr do realizacji procesu kształcerria. a \Ą, przypadku
materiałów wyrnagającyclr adaptacj i do formy uwzględniaj ącej specyficzne potrzeby
osób z dysfurrkcją narządu wzroku i kończyn górnych. przekazywanie ich właściwej
jednostce,,vykorrującej taką usługę.

4) przygotowywanie bieżących nrateriałórv edukacl,jnyclr w formie elektronicznej na
potrzeby osób z dl.sfunkcją narządu wzroku i kończyn górnych,

5) pomoc w pozyskiwaniu i korz_vstaniu z_ zasobów bibliotecznych lub pozyskiwarriu
innych materiałów edukac,vjnych rriezbędnych do zajęc, prac za}iczeniowych oraz prac
dyplorrrowych. j eżeli niepełnosprawność student#doktoranta tego wymaga,

6) zapoznanie studerrta,idoktorarrta z arganizacją przestrzenną nriejsc, w któryclr odbywają
się zajęcia oraz pomoc w przemieszczanlu się i,v obrębie uczełni.

1) poffiOc i rvsparcie w, załatwianiu wszelkich spraw związarrych z procesem kształcenia,
a w szczegÓlnoŚci pollloc łv załatwianiu tbrrnalności w dziekanaci e oraz innyclr
j ednostkaclr organizacyjnych uczel ni,

8) współplzca z Pełnomocnikiem i Centrunr w, sprawach z,"viązanych z udzielaniem
pomocy i r.ł'sparcia studentowi/doktorantowi r,v ramach usług świadczonych przez
aSyStenta,

9) postępow'arrie zgodrrie z zasadami określonyrni w niniejszyrłr Regulamirrie,
Asystent jest zoborł,iązarry do zaclrołvania tajernrricy rv zakresie danych osobowych osoby
z niepełrrosprawnościanri. inlbrrrracji dotyczących j*j stanu zdrowia albo inrryclr
infornracji. któle lnogłyby szkodzić osobie z niepełnosprawnościarni albo naruzic ją na
szkody materialne lub doznanie krzywdy ze strony osób trzecich.

§3
Zasady zatrudniania asystcnta dydakĘcznego

Zatrudnierrie asystenta następuje na podstawie umorłry-zlecenia zawartej na okres
seme§tlu. Wzor umo\.\,y stanowi Załącznlk nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Szczegółorły zakres czynności as,vstenta stanowi zńącznlk do umowy-zlecenia.
Tygodniowy wyrriar goc{zin pracy asystenta ustalany jest przez Centrum w terminie 7 drri
od rozpoczęcia senrestru. nit: pożniej niż w-dniu podpisania unrowy-zlecenia. Tygodniowy
wymiar godzin pracy ustalany jest na podstawie dostarczonego przez studenta/doktoratrta
planrr zajęc wraz z określenienr przeciętnej liczb;,, godzirr poza zajęcianti, w,trakcie których
studęrrt/doktorant bedzie kolzystał z pomocy asystenta, Kazdorazowa znriana w planie
zajęć skutkująca znrianą liczb1,- godzirr wymaga dokor-rania przez Centrum aktualizacji
tygodrriołvego rvynriaru godzin na podstawie informacji przedstawionej przez
studenta/doktoranta. Wzór in{brmacji o i1,,godniow}nr wymiarze godzin pracy asystenta
stanowi Załącznik rrr 3 do nir-riejszego Regulanrinu.
Zajęcia nieprzervidziane planem studiów. w których student/doktorant jest zobow,iązany
uczestniczyć. a ktore rvpłyr.i,ają jedtrorazolł,o na tygodniowy wynriar godzin pracy
asystenta. porł,inlrv zostać zgłoszone do Cetltrttnr najpóźniej wraz ,z rozliczeniem
miesięczlry-,m czasu pracy asyslenta. Zgłoszenie następuje poptzęz złożenie karty
zgłoszenia. ktorej rvzór stanowi Załącznik nr 4 do rriniejszego Regulanrinu. Do karty
por,vinny zostać, dołączorre dokurnenty potwierdzające datę i czas trwania ząęć
dodatkowych (progranr konfcrencji. dokument potwierdzający zakwalifikowanie się na
zapcia dodatkowe. zaśrviadczenie od organizatora itp.;.
Asystent jest zoborviązany do prow,adzenia nriesięcznej karty pracy, zgodnie z wzolęnr
stanow'iącytll Z.ałącz"nik nr 5 do rriniejszego Regulaminu. w której prowadzi ewidencję
plzepracowatlyclr rv dan,vnr miesiącu godzin pracy w ramach wykonywanych czynności.
Kartę pracy kazdorazowo zatwierdza pod względem merytofycznym pracownik Centrum.
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Stawki wynagrodzenia za godzinę pracy asystenta ustala Rektor. Wysokość stawki
uzależniona jest od zakresu powierzonych asystentom zadań oraz specyfiki ich pracy
wynikaj ącej ze stopnia i rodzaju niepełnosprawności studenta/doktoranta.
Wynagrodzenie asystenta finansowane jest ze środków poclrodzących z budżetu państwa.
przęznaezonyclr na zadania związane ze stwarzaniem studentom i doktorantom będącym
osobami niepełnosprawnymi warunków do pełnego udziału w procesie kształcenia.

§4
Zasady przyznawania wsparcia rv formie dodatkołvych,

indyłvidualnych zajęć dytlak§cznych

Celem orgarrizac_ii dodatkowych. irrdywidualnych zajęć dydaktycznych. zwanyclr dalej
zajęciami. jest pomoc studentom i doktorarrtom z niepełnospraw,nościanri
w opanowaniu materiału dydaktycznego z danego przedmiotu, którego ze względu na stan
zdrowia nie mogli w pełni opanować w ramach realizacji zajęc przewidzianych programem
studiów.
Wymiar zajęć powirrien uwzględniać indywidualne potrzeby edukacyjne
studentówldoktorantór.v rvynikające ze stanu zdrowia osoby z niepełnosprawnościanri oraz
realne mozliwości kadrowe wl,nikające z rv-y-miaru obciązeń dydaktycznych nauczycieli
akademickiclt jednostki prowadzącej studia. z zastrzężęniem ust. 3.
Wymiar zajęc nie maże przekraczac liczby godzin dydaktycznych przewidzianych dla
danego przedrniotu w programie studiów.
Zgody na prowadzenie zajęć dla studentówidoktorantów udziela Rektor. na wniosek
zainteresor,vanego studenta/doktoranta. Przed podjęciem decyzji przęz Rektora wniosek
powinierr t,,yc zaopiniowany przez osobę prorvadzącą zajęcia, dziekana wydziału
i Pełnomocnika. Wzór wniosku o przyznanie r,vsparcia w formie dodatkowych
indywidualnyclr zajęć dydaktycznych określa Zńącznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.
Koszty związane z rcalizacją zajęc finansowane są ze środków poc}rodzącyclr z budzetu
państrva, przeznaczonycll na zadania związane zę stwarzaniem studentom
i doktorantonr będącym osobami z niepełnosprawnościami warunków do pełnego udziału
w procesie ksztalcenia,
Stawki wynagrodzenia za godzinę prowadzenia zajęć ustala Rektor, Wysokość stawek nie
moze przekraczaq \.1,y5okośei stawek za godziny ponadwymiarowę ręalizowane na

stacjonarnych studiach wyzszych i doktorarrckich ustalanych na dany rok akademicki
komunikatem Rektora,
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ZŃącznlknr l
do Regularninu pr4ymawania asystenta
dydaktycanego studentom i dolrtorantom
z niepełnosprawnością oraz udzielania wsparcia
w formie dodatkowycĘ indywidualnych zajęć
dydaktycznycĘ wprowadzonego Zuądzeniem nt 23
Rektora Uniwerslefu w Białymstoku
zdnia2ilipca2018 r.

BiaĘstok,dnia......... ...........r.

Rektor
Uniwersytetu w BiaĘmstoku

Wniosek o przy dzielenie a§y§tenta dydakĘcznego

w seme§trze ...... ...... .... roku akademickiego

Imię i nazwisko sfudenta/doktoranta

Nr albumu

Wydział

Rok i kierunek sfudiow

uzasadnienie



Zgodnie z ań. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
201,61679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób Jizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne roąlorzqdzenie o ochronie danych) informujemy, że:

1. Administratoręm Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet
w BiĄmstoku, ul. Świerkowa żOB,15-3ż8 BiĄstok.

ż. Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych, odpowiadającego za
prawidłowość przetwaruania danych osobowych, z którym mozna skontaktować się za
pośrednictwem adręsu e-mail: iod@uwb.edu.pl.

3. PanilPana dane osobowe ptzetwarzane będą w celu reall-;;acji wsparcia
studentów/doktorantów niepełnosprawnych w Uniwersytecie w BiaĘmstoku.

4. Wśród danych osobowych, które przetwatzamy, znajdĄą się dane doĘczące stanu zdrowia

- informacja o symbolu przyazyny niepełnosprawności i stopniu niepełnosprawności.
5. Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, tj. osoba, której dane
doĘczq wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej
liczbie okre ślonych ce lów ;

art. ó ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, tj. przetwarzanie jest
niezbędne do wykonania umowy, lłórej stronq jest osoba, której dane doĘczq lub do
podjęcia działań na żqdanie osoby, której dane doĘczq, przed zawarciem umowy.

6. Podanie danych jest dobrowolnę, jednak konieczne do udzielęnia Pani/Panu wsparcia.
7. PanilPana dane będą przekazywane v,lyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie

przepisów prawa.
8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywanę przęz okres niezbędny do realizacji celów

przetwarzania.
9. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, usunięcia,

ogtaniczenia ptzefułatzania, ptzenoszalności danych oraz wnięsienia sprzeciwu wobec
ptzetwatzania oraz cofnięcia zgody do ich przetwarzania.

10, Ilekroó zaistnieje okolicmość, że ptzetwarzanie naruszy przepisy obowiązującego prawa -
posiada Pani/Pan uprawnienie do wniesienia skargi do Prezęsa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2,00-193 Warszawa.

ll.Przękazane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomaĘzowany i nie będą
poddawane profi lowaniu.

data i podpis studentq/doktoranta



Opinia Pełnomocnika Rektora ds. osób niepełnosprawnych

Popieram/nie popieram* wniosek/wnioskrr studenta/doktoranta

Proponowana stawka wynagrodzenia za godznę pracy asystenta dydakĘcznego \Ą/ynosl

zł brutto, słownie ń.

data, pieuqtka i podpis Pełnomocnika Reldora ds. osób niepełnosprawrylch

Decyzja Rektora Uniwersytetu w BiaĘmstoku
w §prawie pryznania asystenta dydak§cznego

Wyrazaml nie wyraźam* zgodę/y przyznańe Pani/Pantl

asystenta dydakĘcmego

w semestrze roku akademickiego

Funkcję asystenta w ramach umowy zleceńa będzie PanilPan

wynagrodzaia za

brutto, słowniegodzinę

podpis Relłora

asystenta Wynosl

pehrić

Stawka

ń
ń.

*ni epo tr zebne s lcre ślić



Zńączniknr2
do Re gulaminu pr zy zrtaw ania asystenta dydak§cmego
§tudentom i doktorantom z niepełnosprawnością oraz udzielania
wsparcia w formię dodatkowych, indyrridualnych zajęć
dydaĘcmych, wprowadzonego Zarządzeniem nr 23
Rektora Uniwersytefu w BiĄmstoku z dniaż5 lipca 2018 r.

umowa -zlecenie

Zautartaw dniu pomiędzy:
1) Uniwersytetem w BiĄmstoku, z

reprezentowanym przęz Rektora
Tw anym dalĄ Zleceniodawcą

a

siedzibą w Białymstoku, NIP 542-23-83-747

a\ zarrieszkńą/ym
posiadającą/cym PESEL

Tłv aud ym dalej Zle c eniobiorcą.

§1
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania usługi asystenta dydaktycznego osoby

niepełnosprawnej na rzęcz studentkila/doktoranta/ki Uniwersytetu w Białymstoku
Pani/Pana

Zleceniobtorca zobowiązuje się do wykonywania usługi, o której mowa w ust. 1 od dnia
....... do dnia.

Szczegółowy zakres obowiązków asystenta dydaktycznego osoby niepełnosprawnej
wynikających z niniejszej umowy zostń określony w Załączniku nr 1 do niniejszej
umowy.
Zleceniobiorca nie może powierzyó wykonania czynności obję§ch zleceniem osobom
tr zęctm b ez zgo dy Zleceniodawcy.
Zmiana lub rozszęrzeńe zakresu obowiązków asystenta dydaktycznego osoby
niepełnosprawnej może nastąpić v,ryłączńe w formie pisemnej (tj. w formie aneksu do
niniejszej umowy).
Miejscem wykonania niniejszej umowy jest Uniwersytet w Białymstoku z wyjątkiem
sfluacji, gdy program studiów zobowiązuje studenta/doktoranta do realizowania części
zĄęó pozaUniwersytetem w Białymstoku.

§2
Za vrrykonanie zlecenia Zleceniodawca wypłaci wynagrodzenie wg stawek umownych
wwysokości: .,....... (słownie: ..,., .....)złoĘchbrutto zagodzinę.
Podstawą do wypłaty wynagrodzeńa za zręalizowaną usługę jest wystawieńe ptzez
Zleceniobiorcę rachunku orazprzedłożenie wrazz rachunkiem karty pracy zazręalizowane
godziny pracy i potwierdzeńę na karcie pracy liczby godzin wykonania usługi przez
studenta/doktoranta, pracownika UwB/prowadzącego zĄęcia dydaktyczne oraz osoby
upoważnionej ze strony Zleceniodawcy do przyjęciawykonanej pracy.
Zleceniobiorca zobowiązany jest do przedłożeńa w formie pisemnej rachunku
(przynajmniej raz w miesiącu), w którym realtzowŃ zlecenie wTaz z kartą pracy, które
stanowią odpowiednio zńączńki nr 2 i 3 do umowy.
Wynagrodzenie będzie płatne z dołu w terminie 14 dni od przyjęcia wykonanej pracy
ptzez osobę upoważnio ną przez Zleceniodawcę.

2.

J.

4.

5.

6.

1.

2.

J.

4.

5. Do przyjęcta wykonanej pracy zleceniodawca upowazltla



6. ZapŁata aważana jest za dokonaną w chwili obcipenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.

§3
1. W razie niemożności dokonania określonej czynności, Zleceniobiorca zobowiąany jest do

ńezvńocr,nęgo powiadomienia Zleceniodawcy o tym fakcie.
ż. W przypadku niewypełniania bądz nienależytego wypeŁriania przez Zleceniobiorcę

obowiązków Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niezwłocznego romitązańa
niniejszej umowy.

§4
1. Wszelkie zrrriany, uzupełnienia w umowie oraz rozwiązańe umowy wymagają zachowania

formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2, Spory między stronami umowy rozstrzyga sąd właściwy dla miejsca siedziby

Zleceniodawcy.
3. Z\ecęńobiorca oświadcza, że zapoznd się z treścią Regulaminu przyznawania asystenta

dydaktycznego studentom i dohorantom z niepełnosprawnościq araz udzielania wsparcirl
w formie dodatkowych, indywidualnych zajęć dydaktycznych i przyjmuje do wiadomości
zawarte w nim uregulowania.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy prawa
powszechnie obowiązującego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w szczególności Ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

5. Umowę sporządzono w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje
Zleceniobiorca.

Zńącznlki:
Zńączńknr 1 - szczegóŁovły zakres obowiązków,
ZaŁączńknr 2 - rachunek,
Zńączniknr 3 - karta pracy,

zieceniobiorca zleceniodawca
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Zńącanlkw 4
do Regulaminu przymawania
asysterrta dydaktycmogo studentom i doktorantom
z niąehrosprawnością oraz udzielania wsparcia w formie
dodatkowycĘ indywidualnych zajęć dydaktycznych,
wprowadzoneg o Z,ar ąĄzeniem m 23
Reldora Uniwersytetu w BiĄmstoku
z dnia25lipca 2018 r.

BiĄstok, dnia. ...........r.

Kańa zgło§zenia z,aięć dodatkowych, nieprzewidzianych planem zaięć

w §eme§trze .. roku akademickiego

Imię i nazwisko studenta/doktoranta

Rodzaj z$xzarrych ząęć ..

Miejsce i termin zajęć dodatkowych ......

Czas trwania ...............

Liczba godzin zreńizawany ch przez asystenta

ZŃąsmtkj:

1.

1
L.

data i podpis studentddolrtoranta
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Załącznknr 6
do Regulaminu przymawania asysterrta dydaktyczrego
studęntom i doktorantom z niepełnosprawnością oraz udzielarria
wsparcia w formie dodatkowych, indywidualnych zajęć
dydaktycanych, wprowadzonego Zarząńzsnięm nr 23
Rektora Uniwersytetu w BiĄmstoku z dnla25 lipca 2018 r.

Białystok, dnia. ............r.

Rektor
Uniwersytetu w BiaĘmstoku

Wniosek
o udzielenie wsparcia w postaci dodatkowych, indywidualnych

zajęć dydaktycznych w roku akademickim

Imię i nazwisko studenta

Nr albumu

Wydział

Rok i kierunek studiów

przedmiot

Prowadzący przedmiot

uzasadnienię:



Zgodnie z ań.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie achrony osób Jizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rorporzqdzenie o ochronie danych)
informujemyrże:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet
w Białymstoku, ul. Święrkowa 20B,15-3ż8 Białystok.

2, Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych, odpowiadającego za
prawidłowość przetwarzańa danych osobowych, z ktor:ym moźma skontaktowaó się za
pośrednictwem adresu e-mail : iod(Euwb. edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowę przetwarzane będą w celu realizacji wsparcia
studentóddoktorantów niepełnosprawnych w Uniwersytecie w Białymstoku.

4. Wśród danych osobowych, które ptzetwarzany, znajdują się dane do§czące stanu

zdrowia informacja o symbolu przyczwy niepełnosprawności i stopniu
niepełnosprawności.

5. Podstawą do przetwarzania PanilPana danych osobowych jest:

ań. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danycho tj. osoba, której dane
doĘczq wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub
więl<szej liczbie olcreślonych celów ;

art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, tj. przetwarzanie jest
niezbędne do wykonania umowy, hórej stronq jest osoba, której dane doĘczq lub do
podjęcia działań na żqdanie osoby, której dane dotyczq, przed zawarciem umowy.

6, Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do udzielenia PaniiPanu wsparcia.

7, Pani/Pana dane będą ptzekazywarte vłyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisów prawa.

8. PantlPana dane osobowe będą przechowywanę przez okres niezbędny do realizacji celów
przeffiarzania.

9. Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania,
usunięcią ograniczenia przetwarzania, przenoszalności danych oraz wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, oraz cofnięcia zgody do ich przetlxarzańa-

10. Ilekroó zaistnieje okolicznośc, że przefuvarzanie naruszy przepisy obowiązującego prawa
posiada Pani/Pan uprawnienię do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony

Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00 -I93 Warszawa.

ll.Przekazane dane osobowe nie będą przefuvarzarte w sposób zańomatyzowalry i nie będą
poddawane profi lowaniu.

data i podpis studenta/doHoranta



Opinia prowadzącego zajęcia o potlzebieptzyznania dodatkowycĘ indrryidualnych
zajęć dydaktycznych

data i podpis prowadzqcego zajęcia

Opinia l)ziekana o potrzebie pr'zyznania dodatkowych, indywidualnych zaięć
dydaktycznych

Osoba proponowana do prowadzenia zajęć dodatkowych: ....

Proponowany wymiar godzin:

data i podpis dziekaną

Popieram/nie popieram*

Proponowana stawka wynagrodzęńa za godzinę dydaktyczaą wynosi .... ń brutto,

słownie .....ń.

data, piecz@ka i padpis Pełnomocnika Reldora ds. osób niepełnosprawrlych

Decyzja Rektora w sprawie przyznania dodatkowych, indywidualnych zajęć
dydak§cznych

Wyrażnrrl nte vryażlrlm* zgody na zorganizowanie dodatkowych, indywidualnych

Ąęć dydaktycmych dla PanilPana ...........

z Wydńała ....., kierunek .... studia ... stopnia-

Zajęcia będą prowadzo ne ptzęz

w wymiarze godzin dydaktyczrych. Ustalam stawkę wynagrodzeńaza godzinę

dydalĘcznąwwysokości ....... .....zł.

* niepotrzebne slcreślić

podpis Rektora


