Zatacznik Nr 1 do Regulamin przyznawania wsparcia

oraz dysponowania srodkami w ramach dotacji podmiotowej na zadania zwigzane
ze stwarzaniem studentom, bedgcym osobami z niepetnosprawnoscia

warunkow do petnego udziatu w procesie ksztatcenia

Data wplywu wniosku: .........ccccvveeiievnrnnaen,
Podpis osoby przyjmujgcej wniosek

UWAGA!H
WNIOSKI BLEDNIE WYPEENIONE | NIEPOTWIERDZONE WYMAGANYIVII ZAEACZNIKAMI NIE BEDA ROZPATRYWANE.
SWIADCZENIA PRZYZNANE NA PODSTAWIE FAESZYWYCH DANYCH PODLEGAJA ZWROTOWI.

Wniosek o przyznanie wsparcia studentom bedgcymi osobami z niepetnosprawnoscia

w roku akademickim ............. W SEMESEIZe ....covvvvvveresrenreseesones

IMie I NAZWISKO STUOENTA........ccciiiiiiii ettt et e e ae et eeees , data urodzenia ..........cccovivnn
Rok studidw ............ Kierunek ...oocooveevcennens Tryb: stacjonarny/niestacjonarny Nralbumu......ccocoec.
Adres zamieszkania sStUAENTA........c....coovviiiiiii et tel v,
Orzeczenie o niepetnosprawnosci': [] trwate [ Jokresowe do dnia.......cooccoeeevreriiveenenen

Orzeczer?le Kom'lsp Lekar§k|¢?J PZON lub MZON lekarz orzecznik ZUS
ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia
catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz
I:] fgrupa D znaczny, Kod: ...cierciiineniinne samodzielnej egzystenc]i
D il grupa D umiarkowany, kod: .........ccoem. D catkowita niezdolnoét do pracy
D I grupa D lekki, kod: .o, D czes’ciowavniezdolnos'é do pracy

Opis niepetnosprawnosci:

Typ niepetnosprawnosci lub choroby (prosze zaznaczy¢ jedna lub wiecej pozycje odnoszacy sie do Pana/Pani):
a) niesprawnos$¢ narzadu ruchu
b) niesprawnos¢ narzadu wzroku
c) niesprawnos¢ narzadu stuchu

) TNNE (JAKIE?) worriririie it st sttt s s bttt eee e sesrer ettt e areesrnenresenns

Zwracam sig z prosha o uzyskanie wsparcia ze $rodkéw dotacji na zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom,
bedacym osobami z niepetnosprawnoscia warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztatcenia- nalezy okresli¢ czego
wsparcie ma dotyczy¢?




ZALACZONE DOKUMENTY

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci 2) e 3

podpis studenta

Prosze zaznaczy¢ whasciwe
) zgodnie z §2 ust. 1 Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania rodkami w ramach dotacji budzetowej na zadania zwigzane ze
stwarzaniem studentom, bedqcymi osobami z niepetnosprawnosciq warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztalfcenia

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, 7 pdin. zm.) oraz
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, o Swiadczam, ze podane wyzej informacje dotyczace spefnienia
warunkdéw niezbednych do otrzymania wsparcia sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

data i podpis studenta

JB e s s s e eee s s , Wyrazam zgodg na przetwarzanie szczegélnych kategorii danych osobowych,
zgodnie z dyspozycjg art. 9 pkt. 2b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679, tj. danych wrailiwych w zakresie, m.in. stanu
zdrowia, zdrowia psychicznego, danych genetycznych, biometrycznych, danych ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne oraz na przetwarzanie
danych zawartych w zloionym przeze mnie wniosku Dane przetwarzane bgda przez Administratora tylko w celu udzielenia wsparcia w roku
akademickim 2019/2020 zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018, poz. 1668).
Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie ¢rodki fizycznej, technicznej organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich
przypadkowym czy umy$inym zniszczeniem, przypadkowsy utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze
wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

data i podpis studenta

i~ o

OPINIA PRACOWNIKA BDON
Stwierdzam, ze wniosek jest kompletny i proponuje udzielenie nastepujacego wsparcia:

data, pieczqtka i podpis pracownika BDON




