Zatgcznik nr 2D
do Regulaminu dostosowania organizacji i wtasciwej realizacji procesu dydaktycznego dla oséb ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, w tym dostosowania warunkéw odbywania studiéw do rodzaju wystepujgcych trudnosci.

KARTA INFORMACYINA
IV NAZWISKO:
AATES ZAMIESZKANI A,
L] P L A 11
WYAZiat e kierunek / specjalnose:
rok studidw: nr albumu:

Poziom studiéw*: [_] jednolite magisterskie
] pierwszego stopnia (lic.)
] drugiego stopnia (uzup. mgr)

Forma studiéw*: [ | stacjonarne (dzienne) [] niestacjonarne (zaoczne, wieczorowe)

Typ trudnosci lub choroby (prosze zaznaczy¢ jedng lub wiecej pozycje odnoszacy sie do Pana/Pani):
a) niesprawnos¢ narzadu ruchu

b) niesprawnos¢ narzadu wzroku

c) niesprawnos$¢ narzadu stuchu

d) zaburzenia psychiczne

e) niesprawno$¢ powypadkowa (CZASOWA) ......ccuveeeeeeueeireiieseeerere et er e st ses e s s es e s
f)  choroby WEWNETLIZNEe (JAKIE?) ...ecceeeeierieecece ettt sttt r e sttt b e b s

8) NN (JAKIE?) ceieteee et sttt sttt et et e s et s ea e ses et et eb e s ee et b en sen

Jakiego wsparcia oczekuje Pan/Pani ze strony Uniwersytetu? W jakim zakresie potrzebuje Pan/Pani

pomocy?

/Data/ /Podpis/

* Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?



D — OSOBA Z INNYM RODZAJEM TRUDNOSCI

2. Trudnosci wystepuja:
a. od urodzenia

3. Ze wzgledu na stan zdrowia mam problem z:
(prosze zaznaczy¢ wszystkie dotyczqca Pana/Pani odpowiedzi)

a. koncentracjg uwagi

b. nauka w grupie

c. sporzgdzaniem notatek

d. czytaniem/pisaniem (np. gteboka dysleksja)

e. inne:

4. 7 powodu leczenia/rehabilitacji mam trudnosci w systematycznym uczestnictwie w zajeciach
a. tak
b. nie

5. Mam mozliwos¢ samodzielnego sporzgdzania notatek:
a. tak
b. nie

6. Potrzebuje pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej:
a. tak
b. nie

7. Potrzebuje dostosowania form egzamindéw do moich mozliwosci
a. tak (prosze opisa¢ w jaki sposob)

* Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?



Oswiadczam, ze:
» podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

> wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Slgski w Katowicach w
celu udzielenia mi niezbednej pomocy zgodnie z Ustawg z dnia 29. sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 — jednolity tekst) oraz przyjmuje do wiadomosci iz:

— administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Slgski w Katowicach z siedzibg w
Katowicach 40-007, ul. Bankowa 12;

— moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie dla potrzeb rozpatrzenia prosby o wyrazenie
zgody na IDS;

— podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
zgody na IDS;

— mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

» zapoznatem sie z Regulaminem Studiéw w Uniwersytecie Slaskim w Katowicach obowiazujgcym w roku
akademickim, ktérego dotyczy wniosek o IDS w sprawie wsparcia udzielanego studentom i doktorantom

niepetnosprawnym przez US.

> zobowigzuje sie do biezgcego uaktualniania przedtozonych do wgladu dokumentéw, jesli majg one
charakter okresowy.

> wyrazam zgode na przesytanie przez BON informacji na temat mozliwos$ci wsparcia, projektow i inicjatyw
podejmowanych na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia.

/Data/ /Podpis/

* Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?



