Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Biura ds. Osob Niepetnosprawnych
w Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkole Wyzszej

Kierunek, rok, semestr studiow

Pelnomocnik Rektora ds. oséb niepelnosprawnych

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA

Oswiadczam, ze jestem studentem  Collegium Mazovia i ze wzgledu na mojg
nieprawno$¢/chorobe’ zwracam sie z prosba o udzielenie mi wsparcia w nastgpujacej formie?:

W zalgczeniu: kart
1. Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci ....... D
2. Zaéwiadczenie lekarskie ................... |:|
3. Dokumentacja medyczna ................. D

! Zaznacz whasciwe

2 Nalezy wpisa¢ jedng lub wiecej form wsparcia, np. przyznanie asystenta, porada prawna, porada psychologiczna,
wypozyczenie sprzetu, udziat w szkoleniu, dodatkowe konsultacje, itp.

¥ Nalezy wskaza¢ zwiazek pomigdzy rodzajem niepelosprawnosci lub stanem zdrowia, a trudno$ciami w
wypehianiu obowigzkow zwigzanych z odbywaniem studiow.



1. Os$wiadczam, ze zostatem(am) uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. i odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej z art. 307 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018
r., poz. 1668 z pézn. zm.) za podanie nieprawdziwych danych.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z zasadami i warunkami przyznawania wsparcia w ramach dotacji na
zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom bedgcym osobami niepelnosprawnymi warunkéw do pelego
udziatu w procesie ksztalcenia.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych w
przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procedury udzielenia wsparcia
- zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz Ustawg z dnial0 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000).

(data i czytelny podpis studenta)

DECYZJA W SPRAWIE PRZYZNANIA WSPARCIA

(podpis Petnomocnika Rektora ds. 0sob niepetnosprawnych)

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji studentowi przystuguje odwotanie do Rektora, w terminie 14 dni od dnia
jej doreczenia.

fw przypadku odmowy przyznania wsparcia nalezy uzasadni¢ powody odmowy.



