Wzér nr 1 do Zasad wsparcia asystenta studenta z niepetnosprawnoscig w UWM w Olsztynie

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA
ASYSTENT STUDENTA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

I. Dane osobowe studenta
Imie i nazwisko:
PESEL: ... MIEJSCE UMOAZENIA: ... ettt

Adres do korespondenciji

Wydziat

Rodzaj studiow:
stacjonarne/niestacjonarne, | stopnia, |l stopnia, Ill stopnia, jednolite magisterskie

Il. Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci oraz krotki opis niepetnosprawnosci:

VI. Wnioskowana liczba godzin wsparcia: = .eeieiiiaean h / miesiac

(data i podpis wnioskodawcy) (data przyjecia wniosku i podpis pracownika)

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie ¢ Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych
ul. Oczapowskiego 12 B, pok. S2/105, 10-719 Olsztyn e tel. 89/ 523-38-66 * e-mail: bon@uwm.edu.pl
e www.uwm.edu.pl/bon



Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych UWM przez Biuro ds. Osdb
Niepetnosprawnych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego. Jednoczesnie os$wiadczam, ze zostatlam/em
pouczonaly o:

- adresie siedziby i petnej nazwie administratora danych osobowych,

- celu zbierania danych,

- prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

- dobrowolnosci podania danych osobowych.

Zapoznatam/em sie z Zasadami udzielania wsparcia asystenta studentom 2z niepetnosprawnosciami

Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego w Olsztynie.

(data/ czytelny podpis )

| (Wypetnia Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych) |

OPINIA BIURA DS. 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH:

Wdniu .......oooeeiii Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych przyznaje wsparcie/nie przyznaje wsparcia
studentCe/owi ..o nroalbumu L
KIEIUNEK STUAIOW ... e e e e e

(podpis kierownika BON lub pracownika BON)

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie ¢ Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych
ul. Oczapowskiego 12 B, pok. S2/105, 10-719 Olsztyn e tel. 89/ 523-38-66 * e-mail: bon@uwm.edu.pl
e www.uwm.edu.pl/bon



