
 

  

 

 
 

WNIOSEK O WYPOŻYCZENIE SPRZĘTU DO NAUCZANIA ZDALNEGO 
w roku akademickim 2020/2021(semestr zimowy) 

 
Imię i nazwisko: 
 

Kierunek studiów: 
 

PESEL: 
 

System studiów:  stacjonarne/niestacjonarne 
 Adres zamieszkania: 

 

Rok studiów:  
 
Nr albumu:  

Tel.: 
 
e-mial: 

 

 
Uzasadnienie   

(op i s  t rud ne j  sy tua c j i  mat er ia lne j  wniosko dawcy i/ lub j ego rodz iny ,  powód braku dost ępu  do sprzętu  
i/ lub  oprogramowan ia  wymagan ego d o r ea l izac j i  za j ęć  w form ie  zda lne j )  
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Decyzja  
 
 

Przyznano/nie przyznano: 
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Krosno, dnia  .........................................................                                 .................................................................................... 
                                                                                                                          podpis Rektora 

 
 
 
 
 
 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych studenta składającego wniosek 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych przez Karpacką Państwową Uczelnię w Krośnie w celu 
rozpatrzenia wniosku o wypożyczenie komputera do nauczania zdalnego. 

 

 
Krosno, dnia .......................................                                               ………………….……… 
         (podpis studenta) 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 
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 (Dz.Urz. UE L 119 z 4.5.2016) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Karpacka Państwowa Uczelnia w Krośnie z siedzibą  

w: Rynek 1, 38-400 Krosno, tel. (13) 43 755 00. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: 

ochrona.danych@pwsz.krosno.pl lub pod numerem telefonu (13) 43 755 26. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie sprzętu do nauczania zdalnego. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 173 Ustawy z dnia 27 maja 2005 r. Prawo  

o szkolnictwie wyższym (Dz.U.2017.2183 t.j.) oraz wyrażonej zgody. 

5. Administrator będzie przekazywał dane osobowe wyłącznie podmiotom działającym na podstawie przepisów 

prawa. 

6. Administrator nie będzie przekazywał danych do państw trzecich. 

7. Dane osobowe przechowywane będą przez Administratora przez okres trwania studiów, a po zakończeniu 

ww. okresu, zgodnie z obowiązującą w Karpackiej Państwowej Uczelni w Krośnie Instrukcją kancelaryjną 

oraz przepisami o archiwizacji dokumentów, przez okres 50 lat. 

8. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych,  sprostowania 

danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia 

danych osobowych,  żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz wycofania zgody na 

przetwarzanie danych.  

9. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z 

siedzibą: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji celów określonych w pkt. 3.  

11. Administrator nie będzie prowadził zautomatyzowanego podejmowania decyzji w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych. 

 
 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższą informacją 
 
………………………………………………………. 
Data i  podpis studenta 

mailto:ochrona.danych@pwsz.krosno.pl

