
Formularz Konsultacyjny
Pełnomocnik do spraw Osób niepełnosprawnych
w Wyższej Szkole Handlowej w Radomiu
	A . Dane studenta:

1. Imię i nazwisko: ….………………………………………………………………………… Nr albumu: ……………………………………………

2. Adres do korespondencji: ….…………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Telefon: ……………………………………………….. Email: ..………………………………………………………………….……………………….

4. Wydział:…………...…………………………………….Kierunek:…….………………..……………………………………Rok:…………………

5. Forma studiów:    □ stacjonarne    □ niestacjonarne.
6. Rodzaj studiów:   □ I stopnia    □ II stopnia    □ III stopnia    □ jednolite magisterskie.
7. Orzeczony stopień niepełnosprawności:    □ znaczny    □  umiarkowany    □  lekki.
8. Rodzaj niepełnosprawności (symbol): ……………………………………………………………………………………………..………………..

	B.  Cel konsultacji:     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	C.  Rodzaj wnioskowanego wsparcia:   
□
wypożyczenie specjalistycznego sprzętu
□
adaptacja materiałów dydaktycznych
□          wydruk wniosku o stypendium specjalne
□
Indywidualna Organizacja Studiów 
□
zmiana formy  zaliczenia/egzaminu
□
kontakt z wykładowcą/ prowadzącym ćwiczenia
□
inne:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	D.  Oświadczenie Studenta:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu niezbędnym do wykonania zaproponowanego mi wsparcia. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em pouczona/ny o:


- adresie siedziby i pełnej nazwie administratora danych osobowych, 


- celu zbierania danych,


- prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,


- dobrowolności podania danych osobowych.




 _______________________







                                                          (data / czytelny podpis studenta) 
Dołączona dokumentacja:
□ orzeczenie o niepełnosprawności
□ plan zajęć
□ inna:…………………………………………….

