Zalgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami lub ze szczegdlnymi potrzebami
w Warszawskiej Akademii Medyczno-Technicznej Nauk Stosowanych

WARSZAWSKA AKADEMIA

MEDYCZNO-TECHNICZNA
NAUK STOSOWANYCH

WNIOSEK

0 przyznanie wsparcia studentom bedgcym osobami z niepetnosprawnosciami
lub ze szczegdlnymi potrzebami

Dane osobowe

1. Nazwisko

1. Nr albumu
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Informacje dotyczace niepetnosprawnosci i/lub

szczegolnych potrzeb zdrowotnych

1. Stopien niepetnosprawnosci potwierdzony odpowiednim dokumentem:

a) znaczny |:|

b) umiarkowany |:|

c)lekki [ ]

d) brak orzeczonego stopnia |:|

2. Rodzaj niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)
a) narzad ruchu |:|
b) narzad wzroku |:|
¢) narzad stuchu |:|

d) iNNE (JAKIE?) ceveeeeeereereercreeeeee et eeraenes |:|

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci:

a) trwate |:|

b) okresowe do dnia................... |:|

Zwracam sie z uprzejmq prosbq o uzyskanie wsparcia ze srodkéw dotacji na zadania zwigzane
ze stwarzaniem studentom bedgcym osobami z niepetnosprawnosciq warunkow do petnego
udziatu w procesie ksztatcenia w Warszawskiej Akademii Medyczno-Technicznej Nauk
Stosowanych.

Zalezy miNa WSPAICIU W ZAKIESIE ................c.ooeeoeevieeeeeieeietieiieteee e etestsses e e ettt eas s sasstestsse e es s snseeens
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data i podpis

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajqce z art. 233 k.k. (podanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sq kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym.

data i podpis

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii moich danych osobowych
w rozumieniu art. 9 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) oraz
danych ujetych we wniosku, dla potrzeb i celéw zwigzanych z przyznaniem wsparcia w roku akademickim ....../.......
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1668).

data i podpis
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REKOMENDACIJA PRAWOCNIKA BON

Po zapoznaniu sie z wnioskiem i dotgczonymi dokumentami proponuje udzielenie nastepujgcego rodzaju
wsparcia w okresie od ........ccceceeuenenne. (o [o TSRO

Data, pieczatka i podpis



