Zatgcznik nr 1 Zarzadzenia nr ............/23

Rektora Niepanstwowej Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Biatymstoku z
dnia 29 wrzeénia 2023 r. w sprawie okres$lenia szczegétowych zasad
wprowadzania i zastosowania rozwigzan alternatywnych wobec
studiujacych oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Kwestionariusz dla studentdw i stuchaczy ze szczeg6élnymi potrzebami

Na podstawie informacji zawartych w kwestionariuszu zostanie indywidualnie ustalona forma
wsparcia, zakres dziatan w czasie studidw nakierowanych na studenta/stuchacza ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym z orzeczong niepetnosprawnoscig, uwzgledniajgca potrzeby studenta/stuchacza
oraz mozliwosci uczelni.

Prosimy o rzetelne wypetnienie kwestionariusza i podawanie informacji zgodnych z prawda.
Kwestionariusz jest wypetniany jeden raz w cyklu ksztatcenia, jezeli nastgpig zmiany majgce istotny
wplyw na rodzaj oczekiwanego wsparcia, kwestionariusz nalezy zaktualizowac¢ poprzez ponowne

jego wypetnienie.

Prosze podkresla¢ wtasciwg odpowiedz. Pola opisowe nalezy uzupetnia¢ komputerowo lub recznie

drukowanymi literami.

3. Stopien niepetnosprawnosci:
a) stopien znaczny
b) stopie umiarkowany
c) stopien lekki

d) brak orzeczonego stopnia

4. Stwierdzony rodzaj niepetnosprawnosci. Prosze podaé symbol przyczyny niepetnosprawnosci lub

nazwe jednostki chorobowej:

5. Opis niepetnosprawnosci/jednostki chorobowej. Prosze krdtko opisa¢ swoje ograniczenia w
funkcjonowaniu:
a) rodzaj uzywanego sprzetu rehabilitacyjnego /medycznego/ specjalistycznego; jezeli zaden

sprzet nie jest wykorzystywany, prosze poming¢ ten opis i przejs¢ do kolejnego podpunktu



b) trudnosci w studiowaniu / wykonywaniu zadan zwigzanych z uczeniem sie; prosze opisac jakie
sg to trudnosci i jaki zwigzek majg z Pana/Pani stanem zdrowia; jezeli nie dotyczy, prosze

przejs¢ do kolejnego punktu

6. Dokumentacja potwierdzajgca potrzebe wsparcia (prosze wymieni¢ dokumenty, jakie zatgcza

Pani/Pan do kwestionariusza):

7. Inne informacje, np. rodzaj oczekiwanej pomocy ze strony uczelni, problemy z funkcjonowaniem

nie poparte dokumentacjg, itp.:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest NWSPwB reprezentowany przez Rektora z siedzibg przy
al. Jana Pawta Il 91, 15-703 Biatystok;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidtowos¢ przetwarzania
danych, z ktérym mozna skontaktowad sie za posrednictwem adresu e-mail:
nwsp@nwsp.bialystpk.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wsparcia studentdéw, i stuchaczy

studiow podyplomowych w Niepanstwowej Wyzsze Szkole Pedagogicznej w Biatymstoku



4. Wsrdd danych osobowych, ktére przetwarzamy, znajduja sie dane dotyczace stanu zdrowia —
informacja o stopniu niepetnosprawnosci i symbolu przyczyny niepetnosprawnosci.

5. Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

—art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych tj. — osoba, ktdrej dane dotycza
wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie
okreslonych celow;

—art. 6 ust. 1 lit. b ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych tj. - przetwarzanie jest niezbedne
do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na
zadanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

6. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do udzielenia Pani/Panu wsparcia.

7. Pani/Pana dane bedga przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisdw prawa oaz mogg by¢ przekazywane osobom wykonujgcym ustuge asystenta
dydaktycznego osoby niepetnosprawne;j.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania.

9. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszalnosci danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz cofniecia zgody do ich przetwarzania.

10. llekro¢ zaistnieje okolicznosé, ze przetwarzanie naruszy przepisy obowigzujgcego prawa —
posiada Pani/Pan uprawnienie do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Przekazane dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedga

poddawane profilowaniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach realizacji badan spotecznych
dotyczacych niepetnosprawnosci realizowanych przez Niepanstwowg Wyzszg Szkote Pedagogiczng w

Biatymstoku.



Zatgcznik nr 2 Zarzadzenia nr ............/23

Rektora Niepanstwowej Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Biatymstoku z
dnia 29 wrzeénia 2023 r. w sprawie okres$lenia szczegétowych zasad
wprowadzania i zastosowania rozwigzan alternatywnych wobec
studiujacych oséb ze szczegdlnymi potrzebami

Biatystok, dnia......ccccevvennne

Ja, nizej podpisany/a (imMi€ i NAZWISKO):.....ccevecreeeieirece et e wyrazam zgode na
przekazanie przez Petnomocnika rektora ds. studentédw z niepetnosprawnosciami pracownikom
dydaktycznym i administracyjnym Niepanstwowej Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Biatymstoku
informacji o stanie zdrowia, w zakresie niezbednym do organizacji wsparcia w petnym moim udziale

w procesie ksztafcenia.



Zatgcznik nr 3 Zarzadzenia nr ............ /23

Rektora Niepanstwowej Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w
Biatymstoku z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. w sprawie okreslenia
szczegdtowych zasad wprowadzania i zastosowania rozwigzan
alternatywnych wobec studiujgcych oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

Biatystok, dnia.......ccevvvrennene

Prorektor ds studenckich i ksztatcenia

WNIOSEK

o0 zastosowanie rozwigzan alternatywnych wspierajacych studentéw/stuchaczy ze

szczegblnymi potrzebami*

Prosze o zastosowanie nastepujacych rozwiazar alternatywnych:’

Lp. Forma rozwigzan alternatywnych

Okres stosowania rozwigzan

*zaznacz wtasciwe

! Prosze opisaé forme rozwigzan alternatywnych, o ktére Pani/Pan wnioskuje oraz okresli¢ okres ich

stosowania



Opinia petnomocnika

Na podstawie ztozonej przez studenta/stuchacza ze szczegdlnymi potrzebami*
(dokumentacji medycznej lub specjalistycznej oraz analizy stanu zdrowia studenta/stuchacza
ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi potwierdzam™ zasadnos¢ zastosowania
whnioskowanych form rozwigzan alternatywnych wymienionych w pkt ....../nie potwierdzam*
zasadnosci zastosowania wnioskowanych form rozwigzan alternatywnych wymienionych w

pkt .....

Data i podpis PetNOMOCNIKA: ...cccccevevriieieeereeec et

Rozstrzygniecie Prorektora ds studenckich i ksztatcenia

Na podstawie § 5 ust. 3 Zarzagdzenia Rektora z dnia 29 wrzesnia 2023 r. w sprawie okreslenia
szczegdtowych zasad wprowadzania i zastosowania rozwigzan alternatywnych wobec
studiujgcych oséb ze szczegdlnymi potrzebami oraz majgc na uwadze opinie petnomocnika

rektora ds. studentdw z niepetnosprawnosciami postanawiam:

Data i podpis Prorektora: .......ooveceieiereisssscse s e



Zatgcznik nr 4 Zarzadzenia nr ............ /23

Rektora Niepanstwowej Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w
Biatymstoku z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. w sprawie okreslenia
szczegdtowych zasad wprowadzania i zastosowania rozwigzan
alternatywnych wobec studiujgcych oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

Biatystok, dnia......cc.ceevevvervevrenrnenns

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz otrzymany materiat dydaktyczny bede wykorzystywac wytgcznie
na uzytek prywatny. Zobowigzuje sie takze do ochrony otrzymanych materiatéw, w tym
zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j .
Dz.U. z 2022 poz. 1062 z pdzn. zm.), oraz ewentualnych zarejestrowanych danych

osobowych., w tym zobowigzuje sie do nierozpowszechniania otrzymanych materiatow.



