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tel.: +48 42 42 655 51 65 

ul. Pomorska 152, 91-404 Łódź 

e-mail: acw@uni.lodz.pl 

Łódź, dnia   ______________ 

Wniosek dla kandydata 
Dane osobowe Kandydata/Kandydatki: 

Imię i nazwisko: ..............................................................................................  

Data urodzenia:  .............................................................................................  

Telefon:  ...........................................................................................................  

E-mail:  .............................................................................................................  

Stopień niepełnosprawności, jeżeli został orzeczony przez komisję lekarską:  ............................................  

Kierownik 

Akademickiego Centrum Wsparcia UŁ 

dr Anna Gutowska-Ciołek 

WNIOSEK 

o wsparcie w procesie rekrutacyjnym 

Jako kandydat/-tka na studia pierwszego stopnia/ drugiego stopnia/ jednolite magisterskie/do Szkoły 

Doktorskiej1 w Uniwersytecie Łódzkim  

 w przypadku studiów wyższych: wydział i kierunki studiów, na które zamierza Pan/Pani 

ubiegać się  przyjęcie  ...................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 w przypadku Szkoły Doktorskiej: nazwa Szkoły Doktorskiej i dyscyplina 

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

w trybie studiów: stacjonarnych/niestacjonarnych2 zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość 

zorganizowania wsparcia w procesie rekrutacyjnym w zakresie: (proszę opisać, jakiej konkretnie formy 

wsparcia Pani/Pani potrzebuje, w jakim terminie  .................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

                                                           

1 Zaznacz właściwe 
2 Zaznacz właściwe 
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Uzasadnienie:  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

*Jeżeli Kandydat posiada aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, prosimy o jego 

przedstawienie (do wglądu). 

** Wniosek należy złożyć w Akademickim Centrum Wsparcia w terminie przynajmniej 14 dni przed 

wyznaczonym terminem egzaminu/ rozmowy wstępnej. 

Z poważaniem 

 -------------------------------------------------  

Imię i nazwisko Kandydata/-tki 

 -------------------------------------------------  

Data 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Łódzki z siedzibą przy ul. Narutowicza 

68; 90-136 Łódź. 

2. W każdym przypadku Pan/Pani może skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych na 

wyżej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych, e-mailowo 

pod adresem poczty elektronicznej: iod@uni.lodz.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu zapewnienia warunków pełnego udziału w procesie 

postępowania rekrutacyjnego na studia/do szkoły doktorskiej oraz wywiązania się przez 

Uniwersytet Łódzki z obowiązków prawnych. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 

1) przepisów prawa m.in.: ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, Konwencji o 

prawach osób niepełnosprawnych oraz obowiązujących w Uczelni regulacji wewnętrznych; 

2) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest prawo do 

ustalania, dochodzenia i obrony roszczeń; 

mailto:iod@uni.lodz.pl
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3) wyrażonej przez Państwa zgody na przetwarzanie szczególnych kategorii danych 

osobowych. 

5. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub 

podmioty, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych osobowych na podstawie 

umowy. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania celu, dla którego 

zostały zebrane, tj. zapewnienia warunków pełnego udziału w procesie rekrutacji. W 

przypadku: 

1) rezygnacji kandydata: z udziału w procesie rekrutacji, podjęcia kształcenia na studiach/w 

szkole doktorskiej lub odmowy przyjęcia go na studia/do szkoły doktorskiej przez okres 

jednego roku; 

2) przyjęcia na studia/do szkoły doktorskiej: 

a) dane osobowe zebrane w toku rekrutacji przy wykorzystaniu systemu IRK są 

przenoszone do systemów informatycznych Uczelni; 

b) dokumenty złożone w toku rekrutacji są przechowywane w teczce akt osobowych 

studenta/doktoranta/słuchacza studiów podyplomowych; 

 gdy ma to zastosowanie, Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 

niezbędny do ustalenia, dochodzenia i obrony roszczeń.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo: 

1) dostępu do treści swoich danych; 

2) do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym; 

3) do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych – w 

przypadkach przewidzianych prawem; 

4) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 

5) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody; 

6) do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla realizacji 

celu, o których mowa w pkt 3. 

Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c), art. 6 ust. 1 lit f), art. 

6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 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 
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osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) w związku z przepisami m.in.: ustawy z 20 lipca 2018 r. 

Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych 

sporządzonej w dniu 13 grudnia 2006 r. 

Z poważaniem 

 -------------------------------------------------  

Imię i nazwisko Kandydata/-tki 

 -------------------------------------------------  

Data 


