Zalacznik nr 1 a

do Zarzadzenia nr 10/09/2022

Rektora Wyzszej Szkoty Menedzerskiej
w Warszawie

z dnia 30 wrze$nia 2022 .

WNIOSEK
O UDZIELENIE WSPARCIA STUDENTOM
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI LUB OGRANICZENIAMI ZDROWOTNYMI
ODBYWAJACYCH KSZTALCENIE
W MENEDZERSKIEJ AKADEMII NAUK STOSOWANYCH W WARSZAWIE

Imig i nazwisko studenta (DRUKOWANYMI LITERAMI) PESEL / NR PASZPORTU
Adres zamieszkania (DRUKOWANYMI LITERAMI)

Telefon E-Mail Kierunek

Numer albumu Grupa

Wydziat: I:l Nauk Spofecznych |:| Zarzqdzania i Nauk Technicznych
Forma studiow [_] stacjonarne [] niestacjonarne

System studiow [] | stopnia |:| Il stopnia l:l magisterskie jednolite

Opis niepelnosprawnosci:
1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci: [ trwate L okresowe do dnia .....vovvon ...

2. Typ niepelnosprawnosci lub choroby (prosze zaznaczy¢ jedna lub wigcej pozycje
odnoszacg si¢ do Pani/Pana):

[] niesprawno$¢ narzadu ruchu (chodzacy/niechodzacy)* (osoba na wozku: TAK/NIE)*
[] niesprawno$¢ narzadu wzroku (osoba niewidoma/stabo widzaca)*

[] niesprawno$¢ narzadu stuchu (osoba niestyszaca/stabo styszaca)*

[ inne (JAKIE?) ettt

3. Orzeczony stopien niepelnosprawnosci: Yy znaczny AT umiarkowanyD 1 lekki



Zwracam si¢ z prosba o udzielenie wsparcia do pelnego udzialu w procesie ksztatcenia
w formie:

a) pomocy asystenta 0soby z niepelnosprawnos$ciami, przy przemieszczaniu si¢ pO
terenie uczelni, zalatwianiu spraw formalnych, w dotarciu na zajgcia, sporzadzaniu
notatek itp. (INNE, JaKIE?) ... .o e ;

b) zapewnienia thumacza j. migowego on-line podczas zajgc;

c) wykonywania notatek z =zaj¢g¢ w formie alternatywnej poprzez nagrywanie
zaje¢/robienie  fotografii/korzystanie z  materiatdbw  udost¢gpnionych  przez
prowadzacego zajgcia™;

d) wsparcie psychologiczne;

e) zmiany formy zaliczenia/egzaminu*: z pisemnej na ustng/z ustnej na pisemna*;

f) zaliczenia/egzaminu* w druku powigkszonym/alfabecie Braille’a/w  formie

elektronicznej*;
g) zaliczenia/egzaminu* w przedtuzonym czasie (wskazac jakiego
przedmiotu/przedmiotOw dOtYCZa) ......c.oviririne it

h) inne wsparcie (prosze wymienic¢/opisa¢ swoje potrzeby, oczekiwania wynikajace
Z NIEPEIMOSPTAWNOSCT) .ottt

* nie wiasciwe skresli¢

UZASADNIENE



UWAGA!

W razie pytan prosimy o kontakt z pracownikiem Biura ds. Bytowych Studentow i Oséb
z Niepelosprawnos$ciami
tel. 22 59 00 727, 22 59 00 738; e-mail: stypendia@mans.org.pl

ZAYL ACZONE DOKUMENTY:

1) orzeczenie 0 niepelnosprawnosci;

OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji - art. 233 §1 kk (,.kto
sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”), odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 §1 kk (,.kto w celu
osiggnigcia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobg do niekorzystnego rozporzadzenia wlasnym
lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania btedu lub niezdolnos$ci do
nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesigcy
do lat 8”) oraz art. 307 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (,student podlega
odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej za naruszenie przepisOw obowiazujacych w uczelni oraz za czyn
uchybiajacy godnosci studenta. Za ten sam czyn student nie moze by¢ ukarany jednoczesnie przez
rektora i komisj¢ dyscyplinarng”) o$wiadczam, Ze:

» podane przeze mnie dane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym,;

» wyrazam zgode na dorgczanie mi wszelkich pism w toku postgpowania o przyznanie
$wiadczen pomocy materialnej za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej oraz wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Menedzerska Akademie Nauk  Stosowanych
w Warszawie moich danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby zwigzane
z przyznaniem i wyplata Swiadczen pomocy materialne;j.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ocChrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 z p6zn. zm.):
1. Administratorem danych osobowych jest Menedzerska Akademia Nauk Stosowanych
w Warszawie, ul. Kaweczynska 36, 03-772 Warszawa.
2. W Menedzerskiej Akademii Nauk Stosowanych w Warszawie wyznaczony zostat inspektor
ochrony danych osobowych (adres: iod@mans.org.pl).
3. Dane osobowe bgdg przetwarzane w celu przyznawania Swiadczen.



mailto:stypendia@mans.org.pl
mailto:iod@mans.org.pl

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre§lonych w przepisach odrebnych,
w tym przez okres archiwizacji dokumentacji.
5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia
(tj. wypehienie obowiazku prawnego cigzacego na administratorze).
6. Dane osobowe begda ujawniane osobom upowaznionym do przetwarzania danych
w imieniu administratora.
7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:
— zadania dostegpu do danych osobowych oraz ich sprostowania Iub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych;
— whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Realizacja zadan w zakresie przyznawania $wiadczen znajduje podstawe w ustawie z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024, poz. 1571 z p6zn. zm).
Osoba, ktorej dane dotyczg jest zobowigzana do podania tychze danych, gdy ubiega si¢ o przyznanie
$wiadczen.

(data i czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Opinia pracownika Biura ds. Bytowych Studentéw i Oséb z Niepelnosprawnos$ciami
Stwierdzam, ze wniosek jest kompletny/niekompletny* i proponuje:

data, podpis pracownika Biura ds. Bytowych Studentow i Osob Niepetnosprawnos$ciami

Wyrazam zgod¢ /nie wyrazam zgody™ na przyznanie wsparcia

data, podpis wlasciwego Dziekana Wydziatu



Studentowi przystuguje prawo odwotania si¢ od decyzji odmownej w terminie 14 dni
od doreczenia informacji odnosnie wsparcia, za posrednictwem BBSION.

Decyzja wtasciwego Dziekana Wydziatu badZ Rektora jest ostateczna bez ponownego
odwotania.

Uchylam/podtrzymuje decyzj¢ * na przyznanie wsparcia

imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie, nr albumu

data, podpis wlasciwego Dziekana Wydziatu badz Rektora

* nie wlaSciwe skresli¢



