Zatacznik nr 5 do Regulaminu przyznawania wsparcia

studentom niepelnosprawnym

w ramach dotacji budzetowej na zadania zwigzane ze stwarzaniem
warunkéw do petnego udzialu w procesie ksztalcenia

Whiosek o uzyczenie specjalistycznego sprzetu studentowi niepelnosprawnemu

IMi€ 1 NAZWISKO. ...ueei e e e e nralbumu ....................

3T e

Kierunek StUAIOW.... ... ..o e e e
ROK STUAIOW . . . .o e e e e e e e et e
Adres ZamieSZKaANIA. .. ...o.uii e
Numer telefonu, adres €-INaLl.............uuuui e,
Stopien 1 rodZaj NIEPEHNOSPIAWINOSCI. ... ueuttett ettt ettt ettt et et e et et e et e et e e e eaeeenas
Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane okresowo do dnia.............oovviiiiiiiiiiininninn.., / na state*

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o uzyczenie:

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celach zwigzanych z udzieleniem
mi wsparcia okre§lonego w niniejszym wniosku.

data i podpis
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™.
data i podpis Rektora

*Niepotrzebne skresli¢



