Kwestionariusz rejestracyjny dla osob ubiegajacych sie
) 0 pomoc Biura ds. Osob Niepelnosprawnych APS

DANE OSOBOWE

oo E
Z
=
0
m
(2]
m
—

DANE DO KONTAKTU
1. Tel. KOMOTKOWY t.viiiiiiiiiiiiii ittt e e
2. E-mMalil (CZYLEINIE) .....iivi e e e

INFORMACJE DOTYCZACE STUDIOW
1. Rok, kierunek, specjalnos¢ (osoby studiujace na wiecej niz jednej
specjalnosci prosze o podanie tych specjalnosci): .....oocovvveviiiiinieiiecnnens

2. Rodzaje studiow
a) studia jednolite magisterskie (5-letnie)
b) studia I stopnia (licencjackie)
¢) studia Il stopnia (magisterskie 2-letnie)
d) inny rodzaj StUdiOW .......coeeevieereeeiieiriecieeeee e

3. Tryb studiow
a) studia stacjonarne (dzienne)
b) studia niestacjonarne (zaoczne)

INFORMACJE DOTYCZACE NIEPEENOSPRA WNOSCI lub CHOROBY
1. Stopien niepelnosprawnosci (orzeczony przez komisje lekarska)
a) st. znaczny
b) st. umiarkowany
c) st. lekki
d) brak orzeczonego stopnia

2. Typ niepelnosprawnosci
a) narzad ruchu
b) narzad wzroku
€) narzad shuchu
d) z tytulu ogélnego stanu zdrowia
) INNA (JAKA?) ..ot



3. Opis niepelnosprawnosci
(proszg krotko opisa¢é swoja  niepetnosprawno$¢  uwzgledniajac
W szczegolnosci takie informacje, ktore moga okaza¢ si¢ wazne przy
doborze odpowiedniej pomocy):

4. Dokumentacja medyczna (prosz¢ wskazaé, jakie dokumenty udostepnia
Pan/Pani pracownikowi BON - np. orzeczenie)

TRUDNOSCI W STUDIOWANIU
1. Jakie trudnosci spowodowaty che¢ skorzystania z pomocy BON ?

2. Rodzaj oczekiwanej pomocy (proszg krotko napisac, jakiej pomocy
oczekuje Pan/Pani od pracownikow BON)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akademie Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej podanych przeze mnie informacji w celu udzielenia im niezbednej
pomocy zgodnie z Ustawq z 29.sierpnia 1997 o Ochronie danych Osobowych (Dz.U.
2016 poz. 922).
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