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Orzeczenie o niepelnosprawnosci (podkresli¢ wlasciwe): trwale okresowe do dnia......
Opis niepetnosprawnosci:
Typ niesprawnosci lub choroby (prosze zaznaczy¢ jedng pozycje odnoszaca si¢ do Pani/Pana)

a) niesprawno$¢ narzadu ruchu

b) niesprawnos$¢ narzadu wzroku

C) niesprawno$¢ narzadu stuchu

d) inne (jakie?)...........oooiiiiiiiiiinnn.

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie wsparcia ze Srodkéow dotacji na zadania zwiazane ze stwarzaniem
studentom, bedacym osobami niepelnosprawnymi warunkéw do pelnego udzialu w procesie ksztalcenia
(nalezy okresli¢ czego wsparcie ma dotyczy¢, np. wypozyczenia specjalistycznego sprzetu Ilub urzqdzenia,
wykorzystania okreslonych materiatow Ilub pomocy dydaktycznych przygotowanych w formie dostosowanej
do rodzaju niepetnosprawnosci, pomocy ze strony asystentow osob niepetnosprawnych itp.)

Zataczone dokumenty:
1) orzeczenie o niepetnosprawnosci



Oswiadczenie

Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji, zgodnie z art. 233 § 1
kodeksu karnego, odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 kk oraz odpowiedzialnosci cywilnej
i dyscyplinarnej oswiadczam, ze podane przeze mnie dane we wniosku o udzielenie wsparcia studentom
bedacym osobami niepetnosprawnymi sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wyzszg Szkote Bezpieczenstwa danych osobowych zawartych
we wniosku 0 udzielenie wsparcia studentom bedacym osobami niepetnosprawnymi, zgodnie z Ustawg
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

Data i podpis studenta

Opinia Petnomocnika Rektora ds. Oséb z niepetnosprawnoscia

Data i podpis peinomocnika



