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Załącznik nr 5 
do Zasad udzielania wsparcia edukacyjnego dla studentów i doktorantów z niepełnosprawnościami lub chorobami przewlekłymi  
w Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie 

 
 
Kraków, dn. ………………………….……… 
 
 

 
Wniosek o konsultację psychologiczną 

 

1. Zaznacz: 

☐ Student  ☐ Pracownik UEK 

2. Imię i nazwisko 

 

3. Telefon kontaktowy 

 

 

 

4. Adres e-mail 

 

 

 

5. Konsultacje psychologiczne w języku: 

 

☐ Polskim ☐ Angielskim ☐ Rosyjskim 

 

 

 …………………………………………..………………………………………………………. 

 
Podpis 
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
 
Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy że: 
1. W momencie zgłoszenia się na konsultacje i podania przez Panią/Pana danych osobowych 

psychologowi prowadzącemu konsultacje na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie, 
administratorem danych osobowych stanie się Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, ul. Rakowicka 
27, 31-510 Kraków (dalej: „administrator”). 

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: iod@uek.krakow.pl 
3. Dane osobowe tj. imię, nazwisko, numer telefonu, e-mail przetwarzane są w celu prowadzenia 

konsultacji/wsparcia psychologicznego oraz w celu przekazania istotnych informacji związanych  
z procesem prowadzenia konsultacji/pomocy psychologicznej.  

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda - 
stosownie do art. 6 ust.1 lit. a)  

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być upoważnieni psychologowie zatrudnieni przez 
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, a także podmioty zewnętrzne zajmujące się obsługą prawną 
lub informatyczną administratora albo instytucje uprawnione do kontroli działalności administratora 
i podmioty uprawnione do dostępu do danych na podstawie przepisów prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania celu w 
jakim zostały zebrane, maksymalnie przez okres 5 lat od zakończenia procesu prowadzenia 
konsultacji/wparcia psychologicznego lub do chwili cofnięcia wyrażonej przez Panią/Pana zgody. Po 
upływie tego okresu dane zostaną usunięte lub zanonimizowane. Zanonimizowana dokumentacja 
będzie wykorzystana do celów naukowych i statystycznych.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych - w przypadkach i na zasadach określonych  
w przepisach RODO.  

8. Przysługuje Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 
momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem.  

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

10. Podanie danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, nr tel., e-mail jest dobrowolne, jednakże 
niezbędne w celu nawiązania kontaktu między psychologiem a osobą korzystającą  
z konsultacji/pomocy psychologicznej oraz do kontaktów towarzyszących procesowi prowadzenia 
konsultacji/pomocy psychologicznej. Konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych jest 
niemożność skorzystania z konsultacji/pomocy psychologicznej. W pozostałym zakresie podanie 
danych jest dobrowolne.  

11. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu. 
12. Administrator nie przekazuje danych do państw trzecich, poza obszar UE. 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
 

[ ☐ ] TAK          [ ☐ ] NIE 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Ekonomiczny  
w Krakowie w celu prowadzenia konsultacji/wsparcia psychologicznego oraz w celu przekazania 
istotnych informacji związanych z procesem prowadzenia konsultacji/pomocy psychologicznej. 
 
 

…………….………………………………………………… …………….………………………………………………………… 

Miejscowość, data Podpis 

 


