WNIOSEK O WYDLUZENIE CZASU PRACY PODCZAS ZALICZENIA
EGZAMINOW/ZAJEC

............................................ BOAZ, dnia .o

Nr albumu

Biuro ds. Osob Niepelnosprawnych

Uczelnia Nauk Spolecznych w Lodzi

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wydtuzenie czasu trwania zaliczen i egzamindéw — realizowanych
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ lub w formie stacjonarnej — 0 50%, w odniesieniu
do ponizszych przedmiotow realizowanych w biezacym roku akademickim ............... o,

(prosze podaé nazwe przedmiotu oraz imi¢ 1 nazwisko osoby prowadzacej zajecia)

W zalgczeniu:

O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

O dokument potwierdzajgcy sytuacje zdrowotng

Podpis studenta



"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biuro ds Osob z Niepetnosprawnosciami
Uczelni Nauk Spotecznych w celu rejestracji i udzielenia mi wsparcia, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) oraz art.
6 ust. 1 lit a) rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych)."

Data/Podpis studenta

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek

DECYZJA BIURA DS. OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Data/Podpis Kierownika BON/Petnomocnika Data/Podpis studenta



