WNIOSEK O PRZYZNANIE INDYWIDUAKLNEJ ORGANIZACJI STUDIOW

L6dz, dnia

Nr albumu

Biuro ds. Osob z Niepelnosprawnoscia

Uczelnia Nauk Spolecznych w Lodzi

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie indywidualnego toku studiéw w biezacym roku

akademickim ............... o

Uzasadnienie:

W zatgczeniu:

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
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)."
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