FORMULARZ REJESTRACYINY

U\IS dla osob ubiegajacych sie o pomoc

UCZELNIA NAUK SPOLECZNYC

Biura ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami UNS

DANE OSOBOWE

1. Nazwisko

INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW

6. Nr indeksu/nr albumu

7. Rok studidéw, kierunek i filia
(osoby studiujgce na wiecej niz jednym kierunku prosze o podanie wszystkich kierunkéw studiow)

8. Poziom ksztatcenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy rodzaj studiow):

a) studia PIErwszego StOPNIa « -+ reeeereeseesrennuens I:l

b) studia drugiego StopRia - wereeseereeseenen. I:l

c) studia jednolite magisterskig «-----eeoreeeeeeiinnee |:|

d) studia PodyplomMOWeE:+++++wseresrereurermeriiininnnne |:|
9. Forma studiow

a) studia Stacjonarne e |:|

b) studia NiestacjoNarne -« e eeseerermerineeenne. |:|

INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI lub CHOROBY

10. Stopien niepetnosprawnosci (prosze zaznaczy¢ wiasciwy stopien niepetnosprawnosci
orzeczony przez komisje lekarska):

) ZNACZNY w+ereererreeremsemseiseiseisnisienaes []
b) UMIArkOWany «--sweseeseeseeneennennes []
) JoKKi +seseesessessssissssmnisisssnsassssassnss |:|
d) brak orzeczonego stopnia -+ I:|

— Stronalz2 —



11. Schorzenia specjalne* (prosze zaznaczy¢ wtasciwe, o ile dotyczy)

a) Choroba Parkinsona, «-seeeeeeeemeeeminennnen |:| f) nosicielstwo wirusa HIV oraz choroba AIDS,
b) stwardnienie rozsiane, - ereeessssee [] | o D
¢) paraplegia, tetraplegia, hemiplegia, -+ ] g) EPIIEPS]a, ++rreererrerrerseristi s D
d) znaczne uposledzenie widzenia ($lepote) h) przewlekte choroby psychiczne, «--eeeeoee- []
oraz niedowidzenie, - eereeeseeseeenens |:| i) upoéledzenie UMYSTOWe, - wsweeeerrerseeeeane. D
e) gtuchota i gtuchoniemota, - weeeeerenes D j) MIASEENIA, +rrerrerereeremrerserinemenerissiserinis D
k) pozne powiktania CUKIzyCy. «--weeseeseenees |:|

12. Opis problemow zdrowotnych

13. Trudnos$ci w studiowaniu (prosze opisac trudnosci pojawiajgce sie podczas studidw,
ktore spowodowaty chec skorzystania z pomocy BON lub trudnosci zwigzane z procesem uczenia sie we
wczesniejszych etapach nauczania)

14. Rodzaj oczekiwanej pomocy (w przypadku trudnosci z okresleniem rodzaju wsparcia, prosze zwrdcic
sie do przedstawiciela BON UNS)

/ Podpis / / Data /

KLAUZULA INFORMACYIJNA

Administrator danych

ADMINISTRATOREM PANSTWA DANYCH OSOBOWYCH JEST UCZELNIA NAUK SPOLECZNYCH Z SIEDZIBA W tODZI
PRZY UL. KAMINSKIEGO 21.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, ich
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W celu skontaktowania sie z Uczelnig, osoba, ktdrej dane osobowe sg przetwarzane moze kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: joanna.goslawska@uns.lodz.pl
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