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Zatgcznik do Aneksu nr 1/2022 z dnia 8 grudnia 2022 r.
do Zarzgdzenia nr 39/2021 Rektora AWF z dnia 10 czerwca 2021 r.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Imie i NAZWISKO .o.ooveeieecceeee Poznan, dnia
Numer telefonu .......ccocovvevveviicicecee,

Adres e-mail ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Student: Pracownik:
Kierunek .....ccoovevvieeecieeeeene, Jednostka Org. ....cceeeeveveeeiicceeee e

StOPIEN oo Stanowisko
Tryb e

ROK StUAIOW e,

Numer albumu .c..ooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Biuro Wsparcia Os6b z Niepetlnosprawnosciami

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA Z FUNDUSZU WSPARCIA OSOB
Z NIEPELENOSPRAWNOSCIAMI

Zwracam sie z uprzejma prosba o zapewnienie wsparcia dotyczacego:

Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci

Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane okreSowo do dnia .........ccceeerivirieereiinieeeeeeeee e /na state.

Prosbe swoja uzasadniam:
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Wiedza Edukacja Rozwoj

im. Eugeniusza Pliaseckiego w Poznaniu

Zatgcznik do Aneksu nr 1/2022 z dnia 8 grudnia 2022 r.
do Zarzgdzenia nr 39/2021 Rektora AWF z dnia 10 czerwca 2021 r.

W przypadku wsparcia asystenta osoby z niepetnosprawnoscia:*
Obszary wsparcia

notowanie

laboratoria

¢wiczenia

pomoc w organizacji pracy

O O 0o o

monitorowanie biezacej sytuacji akademickiej
inne
Wsparcie techniczne i organizacyjne
O technologie
O wsparcie w pozyskiwaniu materiatow
O instruktaz po budynkach AWF
Wsparcie w kontaktach spotecznych
0 z wyktadowcami
0 z administracja
0 Z innymi studentami
Data i podpis osoby wnioskujgcej
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Akademie
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) w celach zwigzanych z udzieleniem mi
wsparcia okreslonego w niniejszym wniosku.

Data i podpis osoby wnioskujacej
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przyznanie wsparcia.**

Data i podpis Rektora lub osoby upowaznionej
* zaznacz whasciwe
** niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki: Harmonogram zaje¢ wymagajacych asysty (nazwa przedmiotu, nazwisko wyktadowcy, rodzaj
zajec¢ dydaktycznych, godziny zajed).
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