Kwestionariusz rejestracyjny dla oséb ubiegajgcych sie
o pomoc Zespotu dostepnosci i zrédznicowanych potrzeb APS
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Dane do kontaktu
1. Tel. KOMOIKOWY....ccooiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeeannnaaans
2. E-Mail (CZYLEINIE) wureeeeee e

Informacje dotyczgce studiow
1. kierunek, specjalnos¢ (osoby studiujgce na wiecej niz jednej specjalnosci
prosze o podanie tych specjalnosci): ..ccooeveeieiiiiiiiiiceee e

2. Rodzaje studiow

a) studia jednolite magisterskie (5-letnie)

) studia | stopnia (licencjackie)

studia Il stopnia (magisterskie 2-letnie)

iNNY rodzaj StUdIOW .....uvvveieiieeeeeeeeeeeeeeereee e,
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3. Tryb studiow
a) studia stacjonarne (dzienne)
b) studia niestacjonarne (zaoczne)

Informacje dotyczgce niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia
1. Stopien niepetnosprawnosci (orzeczony przez komisje lekarska)
a) st.znaczny
b) st. umiarkowany
c) st. lekki
d) brak orzeczonego stopnia

2. Typ niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia
a) narzad ruchu
b) narzad wzroku
c) narzad stuchu
d) ztytutu ogdlnego stanu zdrowia
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Opis niepetnosprawnosci lub szczegéinych potrzeb

(prosze krétko opisa¢ swojg niepetnosprawnos¢, stan zdrowia lub szczegdlne
potrzeby uwzgledniajgc takie informacje, ktére mogg okazaé sie wazine przy
doborze odpowiedniej pomocy):

Dokumentacja medyczna (prosze wskazaé, jakie dokumenty udostepnia
Pan/Pani pracownikowi - np. orzeczenie)

Trudnosci w studiowaniu
Jakie trudnosci spowodowaty che¢ skorzystania z pomocy ?

Rodzaj oczekiwanej pomocy (prosze krétko napisac, jakiej pomocy Pan/Pani
oczekuje)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademie Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
podanych przeze mnie informacji w celu udzielenia im niezbednej pomocy zgodnie z Ustawg z 10.maja
2018 o Ochronie danych Osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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