Zatacznik nr 1

NFr WNIOSKU......ccoirrmueiiiiiriiniinnnnnscnnnneeeneen,
(wypetnia Petnomocnika Rektora ds. Osdb z Niepetnosprawnoscia)

Whiosek o udzielenie wsparcia studentom bedagcym osobami z

niepetnosprawnosciami w roku akademickim
Czesc |
1. M€ I NAZWISKO «ereeititiiiiiiiiie e e e e et ee e e e s e e et eeteeeeeaenenenensneaanenes

2. Adres korespondencyjny (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu, telefon

kontaktowy/adres €-mail) ......ceeeiiiiiiiiiiiiie e
3. Kierunek StUdiOW ....c.veuiiniiniiiiiiiiiii e
A, Nralbumu: o
5. System studiéw:

a) stacjonarne

b) niestacjonarne
6. Rok studidw:

a) semestr zimowy

b) semestr letni
7. Poziom studiow:

a) studia pierwszego stopnia

b) studia drugiego stopnia

c) jednolite studia magisterskie



Czesc Il

1. Informuje, ze posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (wtasciwe zaznaczyé):

a) lekkim

b) umiarkowanym

c) znacznym
2. Orzeczony stopien niepetnosprawnosci ma charakter (wtasciwe zaznaczyé):

a) trwatyiwydany jest na state

b) orzeczenie wydane jest na okres od ........ccocvevienennnnn. (o [0 R r.
3. Symbol przyczyny niepetnOSPraWnOSCi vuuveeeniuieieiiiiieiiiiiiieieeeneeeereeeeenenenenraneenes
4. Opis niepetnosprawnosci, typ niepetnosprawnosci lub choroby (prosze zaznaczy¢ jedng
lub wiecej pozycje odnoszacg sie do Pana/Pani):

a) niesprawnosc¢ narzadu ruchu

b) niesprawnos$¢ narzgdu wzroku

¢) niesprawnos$é narzadu stuchu

Lo ) T o o Y=
L= T 11 <
Czesc I

Zwracam sie z prosbg o udzielenie wsparcia ze srodkéw dotacji na zadania zwigzane ze
stwarzaniem studentom, bedgcym osobami z niepetnosprawnoscig warunkéow do petnego

udziatu w procesie ksztatcenia:

1. Wypozyczenia specjalistycznego sprzetu lub urzgdzenia;
2. Wykorzystania okreslonych materiatdéw lub pomocy dydaktycznych przygotowanych w
formie dostosowanej do rodzaju niepetnosprawnosci;
3. Pomocy ze strony asystentéw oséb z niepetnosprawnosciami;
4. Ttumacza jezyka migowego:
a) (PJM) polski jezyk migowy
b) (SIM) system jezyka migowego
c) (SKOGN) sposéb komunikowania sie osdb gtuchoniemych

5. Przewodnika oséb niewidomych;



6. Innego wsparcia specjalistycznego (jakie):

7. Dostosowanie procesu ksztatcenia w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci*:
d) przedtuzenie czasu trwania pisemnego egzaminu lub zaliczenia;
e) zmiana egzaminu ustnego na pisemny lub pisemnego na ustny;
f) dostosowanie egzamindw, zaliczen i innych form weryfikowania wiedzy do
mozliwosci percepcyjnych studenta, np. druk powiekszony;
g) obecnos$é na egzaminie i zaliczeniach ttumacza jezyka migowego lub asystenta;
h) inne (jakie):

* zgodnie z zachowaniem wymagan kierunku studidw, szczegdlnie zwigzanych z ksztatceniem

w oparciu o standard ksztatcenia.
Zataczone dokumenty:

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny dokument i/lub
dokumentacja medyczna i/lub opinia specjalisty.

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i klauzula informacyjna.



OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za udzielanie nieprawdziwych informaciji, zgodnie z
art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu Karnego
oraz odpowiedzialnosci cywilnej i dyscyplinarnej oswiadczam, ze podane przeze mnie dane
we wniosku o udzielenie wsparcia studentom bedgcym osobami z niepetnosprawnosciami sg

zgodne ze stanem faktycznym.

Data i czytelny podpis StUAENTA ..cieeeeerenerreniirenereeserenseerenseeressersnseernssessnssessnsessensessnssssenne
Opinia Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnoscia

Stwierdzam, ze wniosek jest kompletny/niekompletny* i proponuje udzielenie/brak

udzielenia* nastepujacego wsparcia:

Data i podpis Petnomocnik Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnoscig ....cvoveeeveeeeenennnnnn..

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przyznanie wsparcia*

Data i POdPis REKEOIA .uuviriiiiiiiiiiiiii e e et e e e e e e e e aaeaaaaeaen

* niepotrzebne skresli¢



