Zatacznik nr 4 do Regulaminu przyznawania wsparcia

oraz dysponowania §rodkami dotacji na zadania

zwigzane z zapewnieniem studentom

Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej we Wioctawku

bedacym osobami niepelnosprawnymi warunkoéw

do pelnego udzialu w procesie przyjmowania na studia, ksztatceniu na studiach
oraz prowadzeniu dziatalno$ci naukowe;j

Numer kolejny podania:

Data wptywu:

Przyjat:

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA

(imi¢ i nazwisko studenta) (nr albumu studenta)

(rok, semestr i forma studiéw, stopien studiow)

Jestem czynnym studentem/przebywam na urlopie*

Rodzaj oczekiwanego wsparcia™*:
a) porada prawna
b) porada psychologiczna
¢) doradztwo zawodowe

Uzasadnienie przyznania konsultacji **:

* Zaznacz wlasciwe

** Nalezy wskaza¢ zwigzek pomigdzy rodzajem niepelnosprawnosci lub stanem zdrowia
a trudno$ciami w wypelnianiu obowigzkow zwigzanych z odbywaniem studidw 1 potrzeba
skorzystania z konsultacji.

Do wniosku nalezy dolaczyé:

- orzeczenie wlasciwego organu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc¢ lub;
- zaswiadczenie lekarskie lub dokumentacje medyczng potwierdzajaca problemy zdrowotne.



POUCZENIE: za podanie nieprawdziwych danych podlega si¢ odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo
okreslone w art. 286 Kodeksu karnego i odpowiedzialnosci dyscyplinarnej z art. 307 ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Oswiadczam, ze zapoznalem (-am) si¢ z zasadami i warunkami przyznawania wsparcia w ramach dotacji
na zadania zwiazane z zapewnieniem studentom bedacym osobami niepelnosprawnymi warunkéw do
pelnego udzialu w procesie przyjmowania na studia, ksztalceniu na studiach oraz prowadzeniu
dzialalno$ci naukowe;j.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury udzielenia wsparcia studentom
z niepetnosprawno$ciami  w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej we Wloctawku - zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(wlasnorgczny podpis studenta)
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