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FORMULARZ ZGLOSZENIA PROBLEMU LUB POTRZEBY
Dane osoby zgtaszajace;j:

NAZWISKO 1 IMIQ: coeeeieeiiiii et et e et e et s e seteeaan s eesesannnnan

Status na uczelni: student / doktorant / pracownik / uczestnik studiéw podyplomowych

/inna osoba zwigzana z uczelnig

Numer albumu /jednostka organizacyjna / stanowisko: ..........cccceeeeviiiiiineninnnen.

Y L Y o 1 = 1 N
Telefon KONtaKEOWY : . ...ttt e e e e e e e e e e e e eenaanas

Preferowana forma kontaktu: e-mail / telefon / osobiscie / online / SMS

Rodzaj zgtoszenia

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe:

[ zgtoszenie problemu zwigzanego z dostepnoscia
[ zgtoszenie potrzeby wsparcia

I prosba o konsultacje

L I I, e ettt ee e e e e et e et e e e e et e e e e e et e e e e aan e e aanaas

Obszar, ktérego dotyczy zgtoszenie

[J dostepnos$¢ architektoniczna / cyfrowa / informacyjno-komunikacyjna /
technologiczna / organizacyjna

[] wsparcie procesu ksztatcenia
[] wsparcie psychologiczne
[ ] wsparcie Biura ds. dostepnosci w organizacji dziatan

LI INNY ODSZAN: cceeeeeeeeeeeeeet e eee e eeeee e eeeeeeeeeaeeas
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Opis problemu lub potrzeby
Prosze mozliwie krétko opisac¢ zgtaszany problem lub potrzebe:

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

Oczekiwane wsparcie lub proponowane rozwigzanie
Prosze mozliwie krétko opisac jakie rozwigzanie bytoby pomocne:

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

Czy zgtoszenie wymaga pilnej interwenc;ji?
U] nie

] tak

Jesli tak, prosze wskazaé termin lub uzasadnienie:

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

Zataczniki

Czy do zgtoszenia dotgczono dokumenty pomocnicze?

[ nie

[ tak (prosze wymienic¢ zatgczone dokKUMENtY): .....cuvvvveuereriiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeneenens

OSWIADCZENIE | ZGODA RODO

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

2. Zostatem/Zostatam poinformowany/poinformowana o zasadach przetwarzania
moich danych osobowych, w tym danych szczegdlnej kategorii (art. 9 ust. 1
RODO), zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO, w zwigzku z procedurg przyznawania

racjonalnych usprawnien.
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3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach realizacji

wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 329-331 ustawy Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce.

4. Zgoda dodatkowa (wstaw X, gdy wyrazasz zgode)

[] Wyrazam zgode na przekazanie informacji o charakterze medycznym

kierownikom jednostek dydaktycznych (w celu lepszego dostosowania wsparcia).

Data i podpis WNIiOSKOAAWCY: ...ccceeerinieieieieiereneenreccecececececccscssscocesecsceses
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