UNIWERSYTET EKONOMICZNY W KATOWICACH
Pełnomocnik Rektora ds. Osób ze Szczególnymi Potrzebami
DANE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

Osoby, które posiadają aktualne orzeczenie o rodzaju i stopniu niepełnosprawności lub przyznanej grupie inwalidzkiej, mogą wypełnić poniższy formularz i przekazać informacje, które ułatwią Uczelni udzielenie pomocy osobom ze szczególnymi potrzebami w procesie kształcenia (m.in. dostosowanie sali i planu zajęć do ich potrzeb).
Wypełnienie niniejszego formularza i przekazanie danych jest dobrowolne.
Imię:……………………….   Nazwisko:………………………………. Identyfikator Rekrutacyjny:…………………..
Orzeczenie o niepełnosprawności*: 
na stałe
czasowe do dnia ……………………………
Zaznacz pozycję zgodną z posiadanym orzeczeniem właściwej instytucji:

	Powiatowy lub Miejski Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności
	Orzeczenie Komisji Lekarskiej
ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia
	Lekarz Orzecznik ZUS

	       Znaczny, symbol.............................
	       I grupa
	       całkowita niezdolność do pracy oraz samodzielnej egzystencji

	       Umiarkowany, symbol....................
	       II grupa
	       całkowita niezdolność do pracy

	       Lekki, symbol.................................
	III   III grupa
	       częściowa niezdolność do pracy


Rodzaj niepełnosprawności:

Proszę zaznaczyć jedną lub więcej pozycji odnoszących się do Pani/Pana rodzaju niepełnosprawności:
a) osoba niepełnosprawna ruchowo   
      - chodząca 

      - niechodząca
b) osoba niesłysząca/niedosłysząca   
c) osoba niewidoma/niedowidząca
d) osoba z innym rodzajem niepełnosprawności
Możliwość wsparcia:
Proszę zaznaczyć jedną lub więcej propozycji z których chciałby Pani/Pan skorzystać:

a) asystenta studenta   
b)  tłumacza języka migowego
c) wjazdu na wewnętrzny parking uczelni
d) specjalistycznego sprzętu np. drukarka Braila, klawiatura dla osób słabo widzących, itp.)   
Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i podaję je dobrowolnie. Ponadto wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach podanych przeze mnie danych do celów dydaktycznych Uczelni, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.










..................................................................











                        Data i podpis 

Wszystkie informacje na temat stanu zdrowia podane w niniejszym dokumencie objęte są poufnością. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach. Uniwersytet gwarantuje osobie przekazującej dane osobowe prawo dostępu do treści tych danych, ich poprawiania oraz żądania zaprzestania przetwarzania ww. danych. 















*Proszę zaznaczyć właściwe pole
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

