Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania wsparcia

studentom niepelnosprawnym

w ramach dotacji budzetowej na zadania zwigzane ze stwarzaniem
warunkéw do petnego udzialu w procesie ksztalcenia

Whiosek oudzielenie wsparcia studentowi niepelnosprawnemu
wrokuakademickim...........ccoeeieininannee

Imig i nazwisko...........ooooiiiiiiiiiiii
Instytut......ooveiii
Kierunek studiOw..............cooeiiiiiiiiiiiiieann...
Rok studidw........coooviiiiiii
Adres zamieszkania...................ociiiiiiiinn. .
Numer telefonu, adres e-mail........................
Stopien 1 rodzaj niepetnosprawnosci................

................................... nralbumu ....................

Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane okresowo do dnia............coooeviiiiiiiiiiiiii., / na state*

Rodzaj wsparcia............coooeiiiiiiiiiiiii ..

Zataczone dokumenty:
1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celach zwigzanych z udzieleniem

mi wsparcia okre§lonego w niniejszym wniosku.

data i podpis studenta

Opinia Pelnomocnika Rektora ds. studentéw niepetnosprawnych:

data i podpis



Opinia Prorektora ds. Ksztalcenia:

data i podpis

data i podpis Rektora

*Niepotrzebne skresli¢



