Zarzadzenie wewnetrzne Nr R021.1.19.2021
Rektora Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Dlugosza w Czestochowie
z dnia 22 lutego 2021r.
w sprawie: dostosowania procesu ksztalcenia i badan naukowych do potrzeb osob
z niepelnosprawnoS$ciami oraz oséb znajdujacych si¢ w szczegélnej sytuacji
zdrowotnej

Na podstawie:
1. Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668)
2. Ustawa o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z p6zn. zm.)
3. Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2020 poz. 85) - art. 23 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 .
4. W zwigzku z § 24 ust.1-3 Statutu Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana
Dhugosza w Czestochowie (UJD)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§1

1. Studenci i doktoranci z niepelnosprawnosciami lub ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi, zwani
w dalszej czes$ci ,,studentami” lub ,,osobami ubiegajacymi si¢ o wsparcie”, moga ubiegaé si¢
o dostosowanie procesu ksztalcenia 1 prowadzenia badan naukowych do potrzeb o0sob
z niepelnosprawnosciami, zwanego dalej ,adaptacja”. Celem adaptacji jest wyrOwnanie szans
edukacyjnych 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz innych 0sob ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi
w pelnym dostgpie do procesu ksztalcenia i badan naukowych na Uniwersytecie Humanistyczno-
Przyrodniczym im. Jana Dtugosza w Czg¢stochowie (UJD).
2. Adaptacje maja zastosowanie do wszystkich form i kierunkoéw studidw pierwszego stopnia, drugiego
stopnia, jednolitych studiow magisterskich oraz ksztalcenia doktorantow w UJD.
3. Adaptacje moga dotyczy¢ w szczegdlnosci formy egzamindéw, toku studiowania, jak i $srodowiska
fizycznego — stanowiska wykonywania czynno$ci zwigzanych z procesem ksztalcenia, w ktorym majg
miejsce zajecia dydaktyczne i badania naukowe.
4. W procesie adaptacji biora udziat:

1) pracownicy BON UJD, w tym doradcy edukacyjni, ktorych zadaniem jest wdrazanie procesu

adaptacji zgodnie z niniejszym zarzadzeniem,

2) asystenci edukacyjni,

3) wydziatowi Koordynatorzy ds. osob z niepetnosprawno$ciami

4) koordynator ds. Osob z Niepelnosprawnosciami Szkoty Doktorskiej

5) Dziekani wtasciwych Wydziatéw lub w przypadku doktorantow — Dyrektor Szkoty Doktorskiej

uJb,

6) nauczyciele akademiccy lub osoby prowadzace zajgcia dydaktyczne w UJD.
5. Kazdy przypadek osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie adaptacji procesu dydaktycznego rozpatrywany
jest indywidualnie, zgodnie z ideg wyrownywania szans edukacyjnych oraz racjonalnego dostosowania do
potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci lub choroby przewlekle;.



§2

1. Wniosek o adaptacje mogg sktadaé osoby ubiegajace si¢ o wsparcie:
1) z niepelnosprawnosciami posiadajace aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
dokument rownowazny;
2) przewlekle chorujace i nieposiadajace orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, ktorych sytuacje
zdrowotng potwierdza przedtozona w BON UJD dokumentacja specjalistyczna;
3) u ktorych nagta choroba lub wypadek skutkujg czasowa niezdolno$cig do petnego uczestnictwa w
zajeciach, a okolicznosci te potwierdza przedtozona w BON UJD dokumentacja specjalistyczna.
2. Adaptacje: przyznawane sg studentom na jeden semestr albo na rok akademicki, w zaleznos$ci od ich
sytuacji zdrowotnej i potrzeb zwigzanych z procesem ksztalcenia i badaniami naukowymi.
3. Wniosek o adaptacje powinien uwzglednia¢:
1) stopien i rodzaj niepetnosprawnosci, a w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 2:
2) szczegollne potrzeby zwigzane ze stanem zdrowia;
3) specyfike wymagan merytorycznych zwigzanych z tokiem odbywanych studiow;
4) uzasadnione i racjonalne potrzeby osoby ubiegajacej si¢ o adaptacje zwigzane z wilasciwg
realizacjg procesu ksztatcenia i prowadzenia badan naukowych;
5) zwigzek pomig¢dzy rodzajem niepelnosprawnosci lub stanem zdrowia a trudnoSciami
w wypetnianiu obowiazkéw zwigzanych z odbywaniem studiow.

§3

1. Adaptacje procesu dydaktycznego przyznawane sa na pisemny wniosek studenta lub doktoranta,
sktadanym na zgodnie z dokumentacjag w BON

2. Rozstrzygnigcie w sprawie przyznania adaptacji podejmuje:

1) w odniesieniu do studentéw I, II stopnia — Dziekan wtasciwego Wydziatu;
2) w odniesieniu do doktorantow — Dyrektor Szkoty Doktorskiej UJD.

3. Whniosek nalezy ztozy¢ w BON UJD nie p6zniej niz miesigc przed planowanym terminem skorzystania
z adaptacji. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ ztozenie wniosku po tym
terminie, jezeli ze wzgledu na rodzaj adaptacji jest mozliwe jej wdrozenie pomimo uplywu terminu.
Whiosek o przyznanie wsparcia wraz z wzorami odpowiednich formularzy jest dostepny w BON.

4. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, student zobowigzany jest zataczy¢ dokumentacje, o ktorej mowa
w § 2 ust. 1.

5. Doradca edukacyjny BON UJD analizuje otrzymana od studenta/doktoranta dokumentacje, a nast¢pnie
opracowuje niezwlocznie opini¢ dotyczaca zasad i warunkow adaptacji i przesyla ja wraz z wnioskiem
studenta Dziekanowi wlasciwego Wydziatu albo Dyrektorowi Szkoty Doktorskiej UID w celu podjgcia
decyzji w sprawie.

6. W przypadku, gdy doradca edukacyjny BON UJD stwierdzi, ze przedstawiona dokumentacja jest
niewystarczajaca do rozpatrzenia wniosku, moze zwrdci¢ si¢ do ubiegajacego si¢ o adaptacje
0 uzupetnienie dokumentacji lub odbycie w BON UJD konsultacji specjalistycznej w terminie
wyznaczonym przez BON UJD.

7. Doradca edukacyjny BON UJD

1) w porozumieniu ze studentem ubiegajacym si¢ o adaptacje¢ okresla jego indywidualne potrzeby
wynikajace z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia, ktore moga mie¢ Wplyw na proces
ksztalcenia i prowadzenie badan naukowych;

2) gromadzi dokumentacj¢ potwierdzajacg okreslone trudnosci osoby ubiegajacej si¢ adaptacje;

3) ma prawo zasiggna¢ opinii nauczycieli akademickich lub os6b prowadzacych zajecia dydaktyczne
na UJD w celu zaproponowania najbardziej adekwatnych do stanu zdrowia adaptacji



uwzgledniajacych specyfike danego kierunku, specjalnosci czy profilu studidw, a takze
dostosowanych do mozliwosci organizacyjnych UJD;

4) moze zasiggnaé od pracownika wlasciwego dziekanatu lub sekretariatu jednostki organizacyjnej
prowadzacej studia doktoranckie informacji dotyczacej dotychczasowego przebiegu toku studiéw
studenta lub doktoranta;

5) informuje Dziekana wtasciwego Wydziatu albo Dyrektora Szkoty Doktorskiej UJD o zaistniatych
przeszkodach przy procesie adaptacji ze studentem, w szczegélnosci gdy student stwarza
zagrozenie lub nie przestrzega innych zasad wspolpracy z ustalonych z doradca edukacyjnym.

8. BON UJD moze negatywnie zaopiniowa¢ wniosek, gdy:

1) przedstawiona dokumentacja jest niekompletna;

2) przedstawiona dokumentacja lub wynik konsultacji specjalistycznej przeprowadzanej w BON
UJD nie potwierdzajg zwigzku miedzy rodzajem niepelnosprawnosci lub stanem zdrowia
a trudnosciami w wypetianiu obowiazkdw zwigzanych z realizacja procesu ksztalcenia
1 prowadzeniu badan naukowych przez studenta;

3) gdy zastosowanie adaptacji bytoby nieracjonalne.

9. Przed podjgciem rozstrzygniecia Dziekan wtasciwego Wydziatu lub Dyrektor Szkoly Doktorskiej UID
moze zwroci¢ sie¢ do BON UJD o udostepnienie dokumentacji specjalistycznej studenta, w tym
dokumentacji medycznej. Dokumentacje przedktada Dziekanowi wlasciwego Wydziatu lub Dyrektorowi
Szkoty Doktorskiej UJD doradca edukacyjny.

10. Rozstrzygniecie notyfikowane jest studentowi przez wiasciwy dziekanat lub sekretariat jednostki
organizacyjnej prowadzacej studia doktoranckie. Pracownik wlasciwego dziekanatu Iub sekretariatu
jednostki organizacyjnej prowadzacej studia doktoranckie obowiazany jest uczyni¢ wzmianke na kopii
rozstrzygniecia, w ktorej zostanie podana doktadna data (dzien, miesiac, rok) ogloszenia lub otrzymania
przez studenta rozstrzygnigcia.

11. Kopia rozstrzygnigcia dorgczana jest do BON UJD oraz do wlasciwego dziekanatu lub sekretariatu
jednostki organizacyjnej prowadzacej studia doktoranckie w terminie umozliwiajacym wdrozenie
adaptaciji.

12. Po otrzymaniu rozstrzygniccia BON UJD przesyta do wlasciwego dziekanatu lub sekretariatu
jednostki organizacyjnej prowadzacej studia doktoranckie szczegotowe zalecenia dotyczace adaptacji dla
danego studenta.

13. Dziekanat lub sekretariat jednostki organizacyjnej prowadzacej studia doktorskie przesyla zalecenia,
o ktorych mowa w ust. 13, do nauczycieli akademickich lub 0s6b prowadzacych zajecia dydaktyczne ze
studentem.

14. W przypadkach, o ktorych mowa § 3 ust. 7 pkt 5, Dziekan wlasciwego Wydziatu lub Dyrektor Szkoty
Doktorskiej UJD ma prawo uchyli¢ rozstrzygnigcie w sprawie przyznania adaptacji.

15. W przypadku odmowy przyznania adaptacji student ma prawo do odwotania si¢ od rozstrzygnigcia.

16. Odwotanie w formie pisemnej wnosi si¢ w terminie 14 dni od ogloszenia lub otrzymania przez
studenta rozstrzygniecia do Prorektora ds. Rozwoju

18. Rozstrzygnigcie Prorektora ds. Rozwoju w tej sprawie jest ostateczne.

§4

1. Wszystkie osoby uczestniczace w procedurze przyznawania adaptacji procesu dydaktycznego
zobowigzane sa do ochrony wrazliwych danych zwigzanych z niepelnosprawno$ciami lub stanem zdrowia
osoby ubiegajacej si¢ o adaptacj¢ oraz do nieujawniania ich osobom nieuprawnionym.

2. Szczegdlowa dokumentacja zlozona przez osobg ubiegajaca si¢ o przyznanie adaptacji, w tym
dokumentacja specjalistyczna, przechowywana jest w BON UJD.



§5

1. W przypadku, gdy niepelnosprawno$¢ lub szczegélna sytuacja zdrowotna nie ma charakteru stalego,
student korzystajacy z adaptacji zobowigzany jest do dostarczenia do siedziby BON UJD aktualnej

dokumentacji, pod rygorem uchylenia rozstrzygni¢cia o przyznaniu adaptacji.
2. W przypadku nieuzupehlnienia dokumentacji w sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 1, BON UJD
informuje o tym fakcie Dziekana wtasciwego Wydziatu lub Dyrektora Szkoty Doktorskiej UJD, ktory

moze uchyli¢ rozstrzygniecie o przyznaniu adaptacji.
§6
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Rektor
Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego

im. Jana Dtugosza w Czgstochowie
prof. dr hab. Anna Wypych- Gawronska



Wzory dokumentacji:

Whiosek o przyznanie wsparcia dla studentéw i doktorantéw bedacych osobami
z niepelnosprawnosciami

Wzory formularzy uzupelniajacych

Whiosek o przyznanie wsparcia dla studentéw i doktorantéw

z niepetnosprawnosciami oraz osdb w szczegodlnej sytuacji zdrowotnej

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Woydziat/ kierunek
studiow/stopien/rok/specjaln
0s¢

Szkota Doktorska/ Studia
Doktoranckie

dziedzina/ dyscyplina/ rok
studiow

Wydziat i kierunek studiow,
stopien, rok, specjalnos¢,

(wypetni¢ w przypadku
studiowania wiecej
niz jednego kierunku)

Forma studiow:
stacjonarne/niestacjonarne

(wpisz wtasciwe)

Numer albumu

Adres e-mailowy

Telefon kontaktowy




Potwierdzenie statusu studenta/doktoranta:

potwierdza dziekanat Wydziatu/sekretariat Szkoty Doktorskiej

Okres wnioskowania o wsparcie:
Rok akademicki: 20..... /20......

Semestr:

zimowy :| letni |:|

Prosze o przyznanie:

10.ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciami (AON)
11.ustugi ttumacza jezyka migowego (TIM)

Ewentualna kandydatura osoby, ktéra bedzie petnita obowigzki asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnosciami (AON)/ ttumacza jezyka migowego (TIM)*:

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

student/doktorant lub osoba spokrewniona

12.innego
WSPIANCIQ: tvteteerrerreruesuestessassesesesseeseesessseses seesse st st stesseseessessesaeaseasesssereass ssesessenssesers sesenssesses st sessessessessansessassessensessensenssnses



Zatgczone dokumenty:

5. Orzeczenie lekarskie o stopniu niepetnosprawnosci i/lub inne dokumenty potwierdzajace szczegélng
sytuacje zdrowotng.
6. Plan zaje¢ wraz z zaznaczeniem, ktére z zajeé/czynnosci maja by¢ objete wsparciem

Inne dokumenty:

4)

6)
*niepotrzebne skresli¢



Informacja dot. przetwarzania danych osobowych

(dla studentow i doktorantéw z niepetnosprawnoscia - stanowi integralng cze$¢ dokumentacji)

Imie i nazwisko

Wydziat/ Szkota Doktorska

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Dtugosza w Czestochowie informuje, ze:

10)

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana
Dtugosza w Czestochowie, ul. Waszyngtona 4/8, 42-200 Czestochowa;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Uniwersytecie Humanistyczno-Przyrodniczym im. Jana
Dtugosza w Czestochowie: e-mail: iod@ajd.czest.pl, tel. 34 37-84-133;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu stworzenia Pani/Panu warunkéw do petnego udziatu w
procesie ksztatcenia i badaniach naukowych, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia zadan
zwigzanych z obstugg studentéw i doktorantéw z niepetnosprawnoscig;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami obowigzujgcego prawa
— 5 lat po zakonczeniu realizacji wsparcia;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do
ograniczenia przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do udzielenia Pani/Panu wsparcia
i zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia
Pani/Panu wsparcia;

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

Przyjmuje do wiadomosci


mailto:iod@ajd.czest.pl

Formularz pierwszej konsultacji w Biurze ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami UID

Data:

Imieg i nazwisko

Sytuacja zdrowotna

Cel konsultacji:

OO0O0OnOand

rozeznanie sie w ofercie BON UJD
lektorat

adaptacje toku studiéw
adaptacje materiatow

inne

Sytuacja akademicka

Proponowane wsparcie:

O OO0O0mO

O

konsultacja stanu zdrowia
adaptacje toku studiéw
indywidualna organizacja studiéw

dostosowanie zasad uzyskiwania
zaliczen i zdawania egzaminéw

otrzymywanie w formie pisemne;j
materiatéw dydaktycznych od
prowadzacego zajecia

wybor miejsca w sali w trakcie
trwania zajeé

wypozyczenie sprzetu
specjalistycznego

(]

O O0O0d

nagrywanie przebiegu
zajec na urzadzeniach
rejestrujgcych dzwiek

zmiana grupy
ttumacz jezyka migowego

dostosowanie zajec
wychowania fizycznego

asystent osob
Z niepetnosprawnosciami
(lub asystent osobisty)

inne

Dokumentacja:

orzeczenie

medyczna

oswiadczenia

podanie

Uwagi:

Ustalenia:




Lista szczeg6towych warunkéw zaliczenia w roku akademickim 20... / 20...

L.p. | Nazwa Semestr Forma Jakie sg warunki zaliczenia Limit Forma Proponowane Uwagi
i iotu? . . . | egzaminu adaptacje (np.
przedmiotu przedmiotu? nieobecnosci ( forma
na éw. ustny, .
(w odniesieniu do éwiczen, L egzaminu,
.. o 3 pisemny: test, | | w5 oni
laboratoriow/pracowni i wyktadoéw, np. esej) ydiuzenie
Z czasu trwania
kolokwia, praca semestralna, obecnos¢ egzaminu)
na wyktadach, referat itp.)
S~ ©
© = >
s[5 €28 B
o |+ N 2 ® <
E 9 2 2o >
o— ; (%} o
N (o] sg| =
a =




FORMULARZ OCENY WPLYWU STANU ZDROWIA NA MOZLIWOSCI WYPELNIANIA
OBOWIAZKOW AKADEMICKICH

Niniejszy formularz wydaje sie na prosbe pacjenta/pacjentki celem przedstawienia w uczelni. Informacje zawarte

w formularzu sq Zrédtem wiedzy o potrzebach edukacyjnych pacjenta/pacjentki, ktéry(a) ubiega sie — za

posrednictwem Biura ds. Osob z Niepetnosprawnosciami UJD — o wsparcie w procesie studiowania.
3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k sk sk ok 3k sk sk ok 3k sk sk sk sk 3k sk sk sk ok 3k sk sk sk ok sk sk sk sk ok 3k sk sk sk 3k sk sk sk ok 3k 3k sk sk ok 3k sk sk ok ok sk sk sk ok 3k sk sk sk ok ok sk sk sk ok sk sk ok

Na podstawie osobistego badania Pana/Pani ..........cccueeeeineeeneiveceverinecnennen. ,
UL o , Przeprowadzonego dNnia .......ccceevevreeenenineieneieece e ,
(data urodzenia) (data)

zaswiadczam, ze Jego/Jej proces studiowania mogg zaktdcaé nastepujgce czynniki (prosimy wymienic
najwazniejsze trudnosci):

Liczba zaznaczonych punktdw (stownie) .......cccovvveveivereeirennnnn,

Inne trudnosci i/lub wazne informacje dotyczgce stanu zdrowia studenta/studentki/doktoranta/doktorantki
istotne dla procesu edukacji (prosimy wypetnié, jesli dotyczy):

(data, pieczatka i podpis)

W przypadku, jesli stan zdrowia studenta/doktoranta wymaga skorzystania z urlopu dziekanskiego, uprzejmie
prosimy o zaznaczenie jednej z ponizszych opcji:

D stan zdrowia wymaga skorzystania z urlopu dziekarskiego w semestrze
zimowym/letnim* roku akademickiego .......c..ccceeeevveenen.. przy jednoczesnej mozliwosci udziatu
w czesci zajeé¢ akademickich. Przyblizony okres powstania/ nasilenia trudnosci
zdrowotnych stanowigcych podstawe dla ww. rodzaju urlopu: ........ccccceevvveveeeseceennnen.

D stan zdrowia uniemozliwia wypetnianie obowigzkéw akademickich w semestrze
zimowym/letnim* roku akademicki€go ..........cccevvveernens (rekomendowany urlop dziekanski bez



mozliwosci realizacji kursdw). Przyblizony okres powstania/ nasilenia trudnosci
zdrowotnych stanowigcych podstawe dla ww. rodzaju urlopu: .......cccceeeveeeeveeceiceeceenenen.

(data, pieczatka i podpis)
*prosimy podkresli¢ wiasciwe



FORMULARZ OCENY WPLYWU STANU ZDROWIA PSYCHICZNEGO NA MOZLIWOSCI
WYPELNIANIA OBOWIAZKOW AKADEMICKICH

Niniejszy formularz wydaje sie na prosbe pacjenta/pacjentki celem przedstawienia w uczelni. Informacje zawarte
w formularzu sq Zrédtem wiedzy o potrzebach edukacyjnych pacjenta/pacjentki, ktéry(a) ubiega sie — za
posrednictwem Biura ds. Osob z Niepetnosprawnosciami UJD — o wsparcie w procesie studiowania.

Na podstawie osobistego badania Pana/Pani........c..cccceveeveviieeeeneiinececerineee e

UL e , Przeprowadzonego dnia ...c.ceceeeeeveeeenieinecenerineereeee e ,
(data urodzenia) (data)

zaswiadczam, ze Jego/Jej proces studiowania moze by¢ zaktdcony przez nastepujgce czynniki:
1) trudnosci w koncentracji i utrzymaniu uwagi
2) pogorszenie pamieci
3) spowolnienie psychoruchowe
4) przyspieszenie toku myslenia
5) inne zaktdcenia procesu myslenia, jakie?
6) prokrastynacja
7) lek przed publicznym wypowiadaniem sie
8) lek w pomieszczeniach zamknietych
9) lek przed wyjsciem z domu, przebywaniem w ttumie, podrézowaniem srodkami

transportu

10) lek przed oceng

11) ek iNNEEO tYPU (JAKI?) covevereeercercer et cveeee sttt e st ss st saesbesees

12) trudnoéci w radzeniu sobie ze stresem (w odpowiedzi na jakie
CZYNNIKI?) ottt et te et se et et eae e te st e e tebaebeassaestesbssabes s eteebesssessessesaasabesessssses st sas et ebessssenbesarseaesbe e nenterans

13) zaburzenia snu

14) zaburzenia apetytu

15) ograniczenie aktywnosci, w tym jej planowania/wycofanie z aktywnosci

16) perfekcjonizm, nadmierne wymagania

17) trudnosci w kontaktach spotecznych

18) trudnosci w adaptacji do nowych sytuacji/wymagan

19) inne informacje dotyczgce stanu zdrowia studenta/studentki/doktoranta/doktorantki
(np. przyblizony czas wystgpienia objawdw, zmiennos¢ ich nasilenia, ew. choroby
somatyczne):

(Data, pieczatka i podpis)



W przypadku gdy stan zdrowia studenta wymaga skorzystania z urlopu dziekanskiego,
prosze uzupetnié:

Stan zdrowia uniemozliwia(t)/umozliwia(t) czesciowo* wypetnianie obowigzkéw studenckich/doktoranckich
w semestrze zimowym/letnim* roku akademicki€go.........ceccoevvereereverrrecrennrneens

Przyblizony okres powstania/nasilenia trudnosci zdrowotnych uzasadniajgcych przyznanie urlopu
dziekanskiego: ......cccccceverieverceeineinennne

(Data, pieczatka i podpis)

* podkresli¢ wtasciwe



FORMULARZ WSPARCIA EDUKACYJNEGO DLA OSOBY NIESLYSZACE) / StABOSLYSZACE)

IMI€ | NAZWISKO: w.veevieeceeeteeeet ettt st ev st et v v e s er e

l. WPLYW NIEPEENOSPRAWNOSCI NA PROCES STUDIOWANIA

CZYTANIE

PISANIE

POROZUMIEWANIE SIE (MOWA/JEZYK MIGOWY, etc.)

StUCHANIE

EGZAMIN




INNE:




Il. WSPARCIE AKADEMICKIE

A. ADAPTACJE PROCESU UCZENIA SIE/NAUCZANIA

wsparcie ttumacza jezyka migowego PJM SIM

dostarczanie przez wyktadowcédw konspektu zajeé /
prezentacji przed zajeciami

wykorzystywanie przez wyktadowcow na

zajeciach wizualnych srodkow dydaktycznych

inne:

B. ADAPTACJE EGZAMINOW/ZALICZEN

wydtuzenie czasu trwania egzaminu o: ................. %

zmiana formy egzaminu z ustnej na pisemna

egzamin ustny z udziatem ttumacza jezyka migowego

mozliwos$¢ podawania tresci pytan egzaminacyjnych
w formie pisemnej podczas

egzamindw ustnych

mozliwosé przygotowania pisemnego konspektu
odpowiedzi w czasie egzaminu

ustnego

przeprowadzenie egzaminu w osobnej sali

inne:




C. WSPARCIE TECHNOLOGICZNE

Korzysta

potrzebuje

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




FORMULARZ WSPARCIA EDUKACYJNEGO DLA OSOBY NIEWIDOMEJ / StABOWIDZACE)

IMIQ i NAZWISKO: ...t

I. TECHNOLOGIE WSPIERAJACE

korzysta potrzebuje

Oprogramowanie do odczytu ekranu: O O
JAKIE? oot e

Oprogramowanie powiekszajgce: O a
JAKIE? coeireeeseieies T ettt

Korzystanie ze specjalistycznego sprzetu:

monitor brajlowski O ad

drukarka brajlowska

lupa (elektroniczna O ad
skaner 0 O
dyktafon O O
INNE: (i U U

Il. WSPARCIE AKADEMICKIE

A. ADAPTACIJE ZAJEC:



pozwolenie na nagrywanie tresci zaje¢ na uzytek osobisty

dostarczanie przez wyktadowcdw konspektu zajec / prezentacji w formie
elektronicznej odpowiednio wczesniej przed zajeciami

korzystanie z materiatéw w powiekszonej czcionce, rozmiar .......cccecceevevreenencne
korzystanie z materiatéw w brajlu

przekazywanie tematéw pisemnych prac zaliczeniowych z odpowiednim
wyprzedzeniem lub indywidualne ustalanie termindow ich oddawania
informowanie o warunkach zaliczenia z odpowiednim wyprzedzeniem
mozliwos¢ korzystania z dodatkowego oswietlenia

inne:

B. ADAPTACJE EGZAMINOW

wydtuzenie czasu trwania egzaminu o .................. %

zmiana formy egzaminu z pisemnej na ustna

uzycie komputera z odpowiednim oprogramowaniem / specjalistycznego sprzetu
korzystanie z arkuszy egzaminacyjnych w powiekszonej czcionce lub brajlu
roztozenie sesji w czasie

zapewnienie wydrukowanego arkusza egzaminacyjnego (zamiast slajdéw)
wsparcie asystenta

mozliwos$¢ korzystania z dodatkowego oswietlenia

inne:

C. ADAPTACJE MATERIALOW DYDAKTYCZNYCH

dostepna wersja elektroniczna
brajl

grafika wypukta

inne:

D. DODATKOWE:

szkolenia z obstugi programdw wspierajgcych proces uczenia sie
szkolenia z obstugi sprzetu wspierajacego proces uczenia sie

lektorat jezyka angielskiego

zajecia z wychowania fizycznego

instruktarz pozwalajgcy na zapoznanie sie z miejscem zaje¢, liczbg godzin:
wspotpraca z wyktadowcami w celu adaptacji materiatéw dydaktycznych
inne:

O

OO

Oooogogooo

[

I B o



FORMULARZ WSPARCIA EDUKACYJNEGO

DLA OSOBY Z ZABURZENIEM / CHOROBA PSYCHICZNA

IMI€ i NAZWISKO: ...ttt

I. WYSTEPUJACE TRUDNOSCI AKADEMICKIE

trudnosci z pamiecia

trudnosci z koncentracjg

trudnosci z motywacja

spowolnienie psychoruchowe

lek przed publicznym wypowiadaniem sie

trudnosci z radzeniem sobie ze stresem

trudnosci z praca w grupie

lek przed ustnym egzaminowaniem

zwiekszona absencja

inne:

CZY STUDENT POZOSTAJE W PROCESIE farmakoterapii
TERAPEUTYCZNYM:

psychoterapii




Il. WSPARCIE AKADEMICKIE

A. ADAPTACJE ZAJEC

pozwolenie na nagrywanie tresci zajec na uzytek
osobisty

dostarczanie przez wyktadowcédw konspektu zajeé /
prezentacji przed zajeciami

przekazywanie tematéw pisemnych prac
zaliczeniowych z odpowiednim

wyprzedzeniem, aby student miat wystarczajacg ilosé
czasu na ich przygotowanie

dzielenie zadan na mniejsze czesci

dopuszczenie zwiekszonej absencji ( o ....... % wiecej)
na zajeciach wraz z mozliwoscia indywidualnego
zaliczania zalegtosci

zgoda na elektroniczng forme kontaktdw z osobg
prowadzgacg zajecia

inne:

B. ADAPTACJE EGZAMINOW

wydtuzenie czasu trwania egzaminu, o: ........... %

zmiana formy egzaminu z ustnej na pisemng

zmiana formy egzaminu z pisemnej na ustng

mozliwos$¢ podawania tresci pytan egzaminacyjnych
w formie ustnej i pisemnej

podczas egzamindw ustnych

mozliwos¢ przygotowania pisemnego konspektu
odpowiedzi w czasie egzaminu

ustnego




mozliwos¢ korzystania z krétkich przerw podczas
egzaminu

roztozenie egzamindw w sesji

w przypadku egzamindéw z obszernego materiatu
mozliwos¢ podziatu go na czesci

uzycie komputera

wsparcie asystenta

przeprowadzenie egzaminu w osobnej sali

indywidualne ustalanie termindéw zaliczer\/egzaminéw
z prowadzgcymi zajecia

zapewnienie wydrukowanego arkusza
egzaminacyjnego (zamiast slajdow)

inne:

C. WSPARCIE TECHNOLOGICZNE korzysta potrzebuje
1) 0 0
2) 0 0
D. DODATKOWE
Szkolenia z zakresu rozwoju i doskonalenia kompetencji techniki uczenia sie [
miekkich zarzadzanie czasem
techniki radzenia 0
sobie ze stresem 0
INNE..cveierie e
0
0
systematyczne spotkania z konsultantem wspierajgce proces studiowania O




konsultacja psychiatryczna

inne:




