Whiosek o zapewnienie dostepnosci architektonicznej /

dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

Miejscowosé i data:

Dane Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Dane kontaktowe wnioskodawcy:

Dane adresata:

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. Jan Kilinskiego1; 15-89 Biatystok

Na podstawie art.30 ustawy z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze

szczegblnymi potrzebami (t.j. Dz.U. 2024, poz. 1411) jako (wtasciwe podkreslié):

— o0soba ze szczegdélnymi potrzebami,

— przedstawiciel ustawowy osoby ze szczegélnymi potrzebami

wnosze o zapewnhienie dostepnosci w zakresie (wtasciwe podkreslic)::

— dostepnosci architektonicznej,

— dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej.

Rodzaj danych, ktérych dotyczy

whniosek:

Pole do uzupetnienia przez Wnioskodawce:

Bariera utrudniajgca lub
uniemozliwiajgcg zapewnienie
dostepnosci w Uniwersytecie Medycznym

w Biatymstoku (wraz z uzasadnieniem

Preferowany sposéb zapewnienia

dostepnosci.




Dane kontaktowe Wnioskodawcy:

Prosze skontaktowac sie ze mng w nastepujacy sposob (wtasciwe wypetnic):
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Informacja dotyczaca ztozenia wniosku:

Whiosek o zapewnienie dostepnosci nalezy:

— ztozy¢ osobiscie lub wystac pocztag na adres: Kancelaria Ogélna, ul. J. Kilinskiego 1,

15- 089 Biatymstoku z dopiskiem ,,Dostepnos¢” lub

— wystac drogg elektroniczng na adres e-mail: rko@umb.edu.pl

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH WNIOSKODAWCY

Zgodnie z art.13 lub 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (Ogélne

rozporzadzenie o ochronie danych ) dalej zwanego RODO informujemy ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, tel. 85 7485415, e-mail:
kancel@umb.edu.pl

2) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna skontaktowac sie w sprawach danych osobowych wysytajac informacje na adres
e-mail: iod@umb.edu.pllub poprzez inne dane kontaktowe podane na stronach
internetowych Uczelni,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wytacznie w celu rozpatrzenia wniosku

0 zapewnienie dostepnosci,



podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Uczelni
tj. —ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

potrzebami,

dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania

zgodnie z przepisami archiwizacyjnymi,

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty zewnetrzne swiadczace ustugi
zwigzane z biezgcg dziatalnoscig Uczelni, dostarczajgce i wspierajgce systemy
informatyczne oraz podmioty uprawnione na mocy przepisow prawa,

kazdej osobie, ktdrej dane sg przetwarzane, przystuguje prawo dostepu do danych,
prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania na zasadach okreslonych

w RODO. W celu skorzystania z praw nalezy kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony
Danych,

kazda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO,

w oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych

decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.
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