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KWESTIONARIUSZ REJESTRACYJNY STUDENTA — OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)J
DANE OSOBOWE
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INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOPSRAWNOSCI

1. Stopien niepetnosprawnosci orzeczonej:

[ ] lekki [ ] umiarkowany [ ] znaczny

2. Typ niepetnosprawnosci (wtasciwe podkresl):

a) narzaduruchu: [ ]| chodzacy [ | niechodzacy

b) narzadu wzroku: [ ] stabo widzacy [ ] niewidomy

c) narzadu stuchu: [ ] stabo styszacy ] niestyszacy

3. Kroétki opis niepetnosprawnosci (nazwa choroby):

Numer i data wydanego orzeczenia o niepetnoSPrawnosSCi......ccceeeeeeieeeeeeeeieeeennnns
4. Termin WazZnoSCi OrZECZENIA . uuuiiiiieeeeeeeiiiieeeeeeeeeeirrreeeeeeeessaarreeeeeeeeeennnanees

5. Bez orzeczenia: TAK [ | NIE [ ]

RODZAJ OCZEKIWANEJ POMOCY

1. stypendium specjalne |:|

2. porady w kwestiach zwigzanych z niepetnosprawnoscig |:|

3. informacja o mozliwosciach otrzymywania pomocy materialnej np. ze

¢rodkéw PFRON, MOPS, PCPR ||
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4, pomoc W rozwigzywaniu probleméw z funkcjonowaniem na uczelni
zwigzanych z niepetnosprawnoscia:
a) dostosowanie formy egzaminu do potrzeb studenta w porozumieniu z
egzaminatorem |:|
b) skanowanie materiatow dydaktycznych do formatu tekstowego lub PDR
c) wsparcie asystenta osoby niepetnosprawnej w wybranych zakresach |:|
5. zwolnienie z cze$ci pisemnej egzaminu [ ]
6. informacja, pomoc w przygotowaniu dokumentéw aplikacyjnych,
autoprezentacji, sposobéw poszukiwania pracy itp. [ ]
7. wsparcie psychologa w trakcie spotkan indywidualnych [
8. wsparcie ttumacza jezyka migowego (PJM, SIM, lip speaking) w trakcie
zajec dydaktycznych oraz podczas zatatwiania spraw formalnych na Uczelni ]
9. udziat w lektoracie jezyka polskiego jako obcego, celem uzupetnienia
wiadomosci z zakresu jezyka polskiego (gdy zbierze sie grupa) [ |
10. inne sprawy na indywidualny wniosek studenta ........cccoceeveevveiieiiececceeenne,

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych
przedstawionych przeze mnie informacji w celu udzielenia mi pomocy zgodnie z Ustawg z

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

-------------------------------------------------------------

miejsce/data, podpis osoby przyjmujgcej wniosek


http://bon.up.krakow.pl/kontakt.html

