Zarzadzenie nr 53

Rektora Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

z dnia 30 kwietnia 2021 r.

w sprawie Regulaminu Biura Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnoscia

Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z pézn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
Wprowadza sie Regulamin Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig Zachodniopomorskiego

Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie, stanowigcy zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujgca od 1 pazdziernika 2021 r.

Rektor

dr hab. inz. Jacek Wrébel, prof. ZUT



Zatgcznik
do zarzadzenie nr 53 Rektora ZUT z dnia 30 kwietnia 2021 r.

Regulamin
Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig

Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

§1.

Postanowienia ogdlne

1. Biuro Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie zapewnia osobom z niepetnosprawnoscig oraz osobom
ze szczegblnymi potrzebami warunki do petnego uczestnictwa w zyciu Uczelni i spotecznosci
akademickiej, w tym podczas procesu rekrutacji, ksztatcenia, prowadzenia dziatalnosci

naukowej, udziatu w wydarzeniach kulturalnych i sportowych.

2. Biuro Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscia zapewnia realizacje réwnych praw i obowigzkéw

na Uczelni, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia.

3. Biuro Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig jest jednostkg podlegajaca prorektorowi

ds. ksztatcenia.

4. Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce — ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z pdzn. zm.);

2) ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
— ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 573);

3) Statut — Statut Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
(uchwata nr 75 Senatu ZUT dnia 28 czerwca 2019 r., z pdzn. zm.);

4) Uczelnia — Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie (ZUT);

5) Rektor — Rektor Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie;

6) BON — Biuro Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnoscia;

7) Regulamin — Regulamin Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig ZUT,;

8) student — osoba ksztatcaca sie na studiach,

9) studia — studia pierwszego lub drugiego stopnia prowadzone przez Uczelnie;

10) doktorant — uczestnik studiéw doktoranckich/doktorant Szkoty Doktorskiej;

11)WKR — Wydziatowa Komisja Rekrutacyjna



12)zaliczenie zaje¢/modutu zaje¢ — uzyskanie przez studenta wszystkich efektéw uczenia sie
zaktadanych w programie studiéow danych zaje¢/modutu zaje¢, potwierdzone pozytywng
oceng ze wszystkich ich form lub ztozeniem egzaminu (egzaminéw) z wynikiem pozytywnym;

13)zajecia (przedmiot) — jednostka programu studiow (lub modutu zajec), realizowana w czasie
jednego semestru, posiadajgca przypisane mu cele oraz efekty uczenia sie, ztozona
z co najmniej jednej formy zaje¢ dydaktycznych;

14)zajecia obieralne —zajecia ujete w planach studidw danego kierunku, ktérego realizacja
(tzw. uruchomienie) zalezy od wyboru przez grupe studentéw.

15)osoba z niepetnosprawnoscig — osoba z trwatg lub okresowg niezdolnoscig do wypetniania
rol spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujgcg niezdolnosé do pracy, o ktérej mowa w art. 2 pkt 10 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 573);

16)osoba ze szczegdlnymi potrzebami — osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne
lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie znajduje, musi podjgc
dodatkowe dziatania lub zastosowac¢ dodatkowe Srodki w celu przezwyciezenia bariery,
aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami, o ktdérej
mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. ustawy o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegblnymi potrzebami (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 1062).

§2.
Zakres dziatania BON

1. BON wspétpracuje z jednostkami organizacyjnymi Uczelni w zakresie ksztattowania wtasciwych
postaw srodowiska akademickiego wobec 0séb z niepetnosprawnoscia i innymi szczegélnymi
potrzebami oraz z biurami ds. oséb niepetnosprawnych innych uczelni w celu wymiany

doswiadczen i realizowania wspdlnych dziatan.

2. BON jest odpowiedzialne za ocene potrzeb i mozliwosci kandydatdéw na studia, studentow
i doktorantow z niepetnosprawnoscia lub ze szczegdlnymi potrzebami oraz rekomenduje
dziekanom/dyrektorowi Szkoty Doktorskiej zadania usprawniajgce ich proces dydaktyczny,

przy zachowaniu petnych wymagan merytorycznych.

3. BON podejmuje wspodtprace na rzecz podnoszenia standardu dostepnosci z réznymi
podmiotami zewnetrznymi, m. in. z instytucjami rzgdowymi i samorzagdowymi
oraz organizacjami, ktérych statutowym zadaniem jest wsparcie oséb z niepetnosprawnoscia

i innymi szczegdlnymi potrzebami.



4. Zadaniem BON jest catosciowa organizacja dziatan w zakresie wyréwnywania szans
edukacyjnych studentéw i doktorantéw z niepetnosprawnoscia i innymi szczegélnymi
potrzebami w dostepie do ksztatcenia w ZUT, opartych na takich zasadach, jak:

1) indywidualizacja — adaptacja procesu ksztatcenia dostosowana do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych, wynikajgcych ze specyfiki stanu zdrowia oraz specyfiki zaje¢ dydaktycznych,
w tym warunkéw, w jakich sie one odbywajga;

2) podmiotowos¢ — uwzglednienie autonomii i prawa do decydowania o sobie;

3) rozwijanie potencjatu w zwigzku z realizowanym procesem ksztatcenia — dobdr takich
adaptacji, ktore pozwalatyby nabywac wiedze i rozwija¢ praktyczne umiejetnosci;

4) racjonalno$é dostosowania — proponowanie adaptacji racjonalnych ekonomicznie,
skutecznie wyréwnujgcych szanse oraz zapewniajgcych zachowanie standardéw
akademickich;

5) utrzymanie standardéw akademickich — przygotowanie adaptacji przy jednoczesnym
utrzymaniu obowigzujgcych kryteriow merytorycznych w procesie rekrutacji na studia,
do Szkoty Doktorskiej, procesie ksztatcenia i prowadzenia dziatalnosci naukowej;

6) adaptacje najblizsze standardowemu przebiegowi procesu rekrutacji na studia, do Szkoty
Doktorskiej, w procesie ksztatcenia i prowadzenia dziatalnosci naukowej, a wiec takie,
ktore nie majg charakteru przywileju, ale w sposdb racjonalny wyrdwnywatyby szanse
w zakresie mozliwosci realizacji procesu uznanego za dostosowany do ich potrzeb;

7) réwne prawa i obowigzki — dbatos¢ nie tylko o realizowanie réwnych praw, ale réwniez
0 zapewnienie tych praw, wypetniania obowigzkéw przez studentdw i doktorantéw na takim
samym poziomie, jak w przypadku oséb petnosprawnych.

§3.

Uprawnieni do korzystania ze wsparcia BON

1. Do korzystania ze wsparcia BON uprawnieni sg kandydaci na studia, studenci, doktoranci
posiadajgcy aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie o niezdolnosci
do pracy lub ze szczegdlnymi potrzebami na podstawie aktualnej dokumentacji medyczne;j.

2. Z ustug BON mogg rowniez korzystaé pracownicy ZUT, ktérzy chcg poszerzy¢ swojg wiedze

na tematy zwigzane z niepetnosprawnoscia.

§ 4.

Zasady korzystania z pomocy BON

1. Szanujac niezaleznos¢ oséb z niepetnosprawnoscig oraz ich prawa, pomoc BON udzielana jest

wyfgcznie na uzasadniony wniosek podpisany przez osobe uprawniong lub jej petnomocnika.



. Osoba uprawniona uczestniczy w postepowaniu prowadzonym przez BON osobiscie
lub za posrednictwem petnomocnika dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa udzielonego

na pismie lub zgtoszonego do protokotu.
. Petnomocnictwo sktada sie do akt sprawy wraz z wnioskiem.

. Osoby, o ktérych mowa w § 3, ubiegajace sie o wsparcie, zobowigzane sg do ztozenia

nastepujacych dokumentéw w BON:

1) ankiety rejestracyjnej kandydata (zatacznik nr 1) lub ankiety rejestracyjne;j
studenta/doktoranta (zatacznik nr 2);

2) aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia o niezdolnosci do pracy
lub innego dokumentu rdwnowaznego (oryginat badz kopia potwierdzona za zgodno$é
z oryginatem przez uprawnionego do tej czynnosci pracownika BON);

3) wniosku o indywidualne wsparcie w procesie rekrutacji/ ksztatcenia i prowadzenia badan
naukowych (zatgcznik nr 3) — dotyczy kandydata/studenta/doktoranta ubiegajgcych sie
o dane wsparcie;

4) innych wnioskéw zwigzanych ze wspieraniem procesu ksztatcenia i prowadzenia badan

naukowych.

. W przypadku ztozenia niekompletnych dokumentéw BON moze wezwaé do ich uzupetnienia
w okreslonym terminie. Nieztozenie dokumentéw w okreslonym terminie moze skutkowaé

odmowa udzielenia wsparcia.

. W przypadku gdy przedstawiona dokumentacja jest wazna czasowo, osoba ubiegajgca sie
lub korzystajgca ze wsparcia BON jest obowigzana do uaktualnienia dokumentacji w terminie
10 dni do uptywu jej terminu waznosci. Nieuaktualnienie dokumentacji w wyznaczonym

terminie moze skutkowa¢ odmowg udzielenia wsparcia.

. Ztozona dokumentacja medyczna jest objeta ochrong danych, zgodnie z RODO i ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),

i wykorzystywana bedzie wytgcznie dla celdw zwigzanych z udzielaniem wsparcia osobie
whnioskujgcej.

. Na podstawie informacji uzyskanych od kandydata/studenta/doktoranta ubiegajgcego sie

o wsparcie, petnomocnik Rektora ds. studentéw i doktorantéw z niepetnosprawnos$ciami
opiniuje wniosek i sktada go niezwtocznie wraz z rekomendacjg do akceptacji przewodniczgcego
WKR/ dziekana/dyrektora Szkoty Doktorskiej, ktéry decyduje o formie i zakresie udzielonego

wsparcia, oraz informuje BON o swojej decyzji.



9. Wsparcie udzielane jest zgodnie z katalogiem wsparcia opublikowanym na stronie internetowej

BON oraz gdy potrzeba studenta/doktoranta:

1) wynika bezposrednio z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci lub innych szczegélnych
potrzeb i innych okolicznosci krétkoterminowych lub dtugoterminowych bezposrednio
wynikajgcych ze stanu zdrowia;

2) jest zgodna z aktami prawnymi obowigzujgcymi w Uczelni, a w szczegdlnosci Regulaminem

studidw, Regulaminem studiéw doktoranckich, Regulaminem Szkoty Doktorskiej.

10. Student/doktorant korzystajgcy ze wsparcia BON traci prawo do otrzymania wsparcia lub prawo
do korzystania z przyznanej formy wsparcia w przypadku:
1) uptywu terminu waznosci orzeczenia lub dokumentacji medycznej potwierdzajgce;j
szczegblne potrzeby, o ktérych mowa w § 3 pkt 1;
2) utraty statusu studenta/doktoranta;
3) przebywania na urlopie od zajeé dydaktycznych, z zastrzezeniem szczegdlnych przypadkow —

decyzje o kontynuacji wsparcia podejmuje prorektor ds. ksztatcenia.

11. Student/doktorant ubiegajacy sie o korzystanie ze wsparcia BON jest zobowigzany do:
1) aktualizacji danych kontaktowych, w szczegdlnosci na prosbe BON;
2) biezacej aktualizacji dokumentacji medycznej, w przypadku gdy:
a) stan zdrowia ulegt zmianie,
b) przedstawiona dokumentacja jest nieaktualna, w szczegélnosci gdy wskazane orzeczenie
obowigzuje czasowo,

c) zgtaszania potrzeb z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym — minimum 14 dni.

12. Kandydat/student/doktorant ubiegajgcy sie o korzystanie lub korzystajacy ze wsparcia Uczelni
ma prawo do:
1) wgladu we wszystkie dokumenty dotyczace jego osoby, ktdre udostepnit BON;
2) proponowania optymalnych rozwigzan niwelujgcych bariery w dostepie do procesu
rekrutacji, ksztatcenia i realizacji badan naukowych;
3) rozmowy z pracownikiem BON/petnomocnikiem Rektora ds. studentow i doktorantéw

z niepetnosprawnoscig w oddzielnym pomieszczeniu zapewniajgcym poufnosé.

13. We wszystkich sprawach nieobjetych niniejszym Regulaminem ostateczng decyzje podejmuje

prorektor ds. ksztatcenia.



Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig ZUT

Ankieta

rejestracyjna kandydata na studia/do Szkoty Doktorskiej dotyczaca szczegélnych potrzeb

Prosze o rzetelne wypetnienie ponizszej ankiety. Bedzie ona wykorzystywana tylko i wytgcznie na uzytek

Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig ZUT, w celu zapoznania sie z potrzebami kandydata na studia

oraz zastosowania wtasciwych dziatan niwelujgcych mozliwe bariery w dostepnosci procesu rekrutacji.

Prosze podkresli¢ i uzupetnié¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi

1. Czy posiadasz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

o ktéorym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2021r. poz. 573):

a)

b)

tak

nie

2. Rodzaj niepetnosprawnosci lub czasowej niepetnosprawnosci i jej stopien:

1)
2)

02 — P — choroby psychiczne — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
03 — L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
a) osoba niestyszaca
b) osoba niedostyszaca
= rodzaj niedostyszenia: lewostronny, prawostronny, obustronny

= sprzet wspomagajacy: implant, aparat, inne (Jakie?) .....ccccccveeviiieeiie e

3) 04 — 0 - choroby narzadu wzroku — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

a) osoba niewidoma
b) osoba niewidoma z poczuciem Swiatta
c) osoba niewidoma z resztkami wzroku

d) osoba stabowidzgca /niedowidzaca

4) 05— R - uposledzenie narzagdu ruchu — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

a) osoba poruszajgca sie na wozku

b) osoba majgca ogdlne problemy z poruszaniem sie

c) osoba poruszajaca sie o kulach

d) osoba z dysfunkcjg rak

€) TNNE (JAKIE?) 1ttt e e et e e e et e e e e et e e e e e bt e e e et e e e e eabteeeeabteeeenrreeeennraeas
06 — E — epilepsja — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

07 — S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

08 — T — choroby uktadu pokarmowego — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

09 — M — choroby uktadu moczowo-ptciowego — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

10 — N - choroby neurologiczne — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny



10) 11 -1-inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakaZzne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego — stopien: lekki,
umiarkowany, znaczny

11) 12 - C - catosciowe zaburzenia rozwojowe — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
a) autyzm
b) zespdt Aspergera

12) Czasowa niepetnosSPrawnosSte, JAKA? ..ot e et e e e rtr e e e e ate e e e srreeeeeanes

Wybrane kierunki studiéw (prosze wymienic)

Forma studiéw
a) stacjonarne

b) niestacjonarne

Poziom studiow
a) pierwszego stopnia (licencjackie, inzynierskie)

b) drugiego stopnia (magisterskie)

Czy mozesz zdawad przewidziany na wybranym kierunku studiéw egzamin wstepny w formie okreslonej
w uchwale rekrutacyjne;j?

a) tak

b) nie

Jesli nie, jaka forme uwazasz za adekwatng do mozliwosci?
a) egzamin w formie elektronicznej

b) egzamin w formie zdalnej

c) egzamin w obecnosci asystenta

d) egzamin w obecnosci ttumacza jezyka migowego

e) egzamin w druku powiekszonym

f) egzamin w pismie brajlowskim

g) egzamin w przedtuzonym czasie

h) zamiana formy egzaminu z pisemnej na ustng

i) zamiana formy egzaminu z ustnej na pisemng

j) egzamin przy uzyciu komputera wyposazonego w specjalistyczne oprogramowanie

K)  TNNE (JAKIE?) ereieeiiiie ettt ettt e e e et e e e et e e e e e ba e e e e e baeeeeeabaeeeeebaeeeeabeeeeeabaeeeearaeeeeanreeas

Czy chciataby$/ chciatbys$ otrzymywacé informacje o mozliwosciach wsparcia w procesie rekrutacji/
ksztatcenia na studiach:

a) tak

b) nie



9. Oczekiwana forma kontaktu ze strony BON/komisji rekrutacyjne;.
a) stacjonarnie w biurze BON, ul. Jagielloriska 20-21, pok. 0035 lub siedzibie komisji rekrutacyjnej
b) telefon

c) e-mail

Prosze o pozostawienie danych do kontaktu
T g TTS I g ¥ T ATV I o TSRS
Adres €-mMail .....ooccviieiiiiie e

NUMETr teIEFONU ..vveeeiii e

Informujemy, iz zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych —
ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.),
administratorem Panstwa danych osobowych jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

w Szczecinie z siedzibg przy al. Piastéw 17, 71-310 Szczecin.

Dostep do Pana/Pani danych osobowych moga mie¢ podmioty, ktérym Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie zleca wykonanie czynnosci mogacych wigzac sie z przetwarzaniem danych
osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie uniemozliwia Panu/Pani
korzystanie z oferty Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie, skierowanej do 0séb z niepetnosprawnoscig lub szczegdlnymi potrzebami.
Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, jak takze
udzielong zgode moge cofngé w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz ze mam prawo do wniesienia skargi

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie z siedzibg przy al. Piastow 17, 71-310
Szczecin, w celach otrzymywania informacji o ofercie i udogodnieniach oraz realizacji dziatan Biura
Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnoscig Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego

w Szczecinie, skierowanych do kandydatéw na studia/ do Szkoty Doktorskiej z niepetnosprawnoscia

oraz 0s6b ze szczegblnymi potrzebami.

(data i czytelny podpis)



Klauzula informacyjna

(zapoznanie sie z Klauzulg informacyjng jest obowigzkowe)

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781),

Uczelnia informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny
w Szczecinie z siedzibg przy al. Piastéw 17, 70-310 Szczecin.

2. Administrator danych osobowych powotat osobe nadzorujgca prawidtowosé przetwarzania danych

osobowych, z ktérg mozna skontaktowad sie za posrednictwem adresu e-mail: I0D.kurek@zut.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla celéw otrzymywania informacji o ofercie
i udogodnieniach oraz realizacji dziatan Biura Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnoscia
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie skierowanych do kandydatéw
na studia/do Szkoty Doktorskiej z niepetnosprawnoscig oraz oséb ze szczegdlnymi potrzebami
oraz realizacji obowigzkéw Uczelni wynikajgcych z przepiséw prawa, tj. ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 478, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzen wykonawczych
do ustawy. Pani/Pana dane wykorzystywane bedg ponadto do celéw statutowych, archiwalnych,
statystycznych.

4. Podstawg prawng do przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust.1 lit. ¢, d i e oraz art. 9 ust.

2 lit. a i g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) w zwigzku z przepisami ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 478, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzen
wykonawczych do ustawy.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny
w Szczecinie, w tym wytgcznie osoby zatrudnione i upowaznione przez administratora do przetwarzania
danych w ramach swoich obowigzkéw stuzbowych.

6. Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow, gdy takie
udostepnienie naktadajg na uczelnie obowigzujgce przepisy prawa oraz poza przypadkami udostepnienia
podmiotom obstugujgcym utrzymanie infrastruktury informatycznej i Swiadczgcym ustugi wsparcia
technicznego dla systemu Uczelnia.XP.

7. Pani/Pana dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie 3.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie przez Uczelnie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
tych danych.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.


mailto:IOD.kurek@zut.edu.pl

Zatgcznik nr 2

do Regulaminu Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscia
Ankieta
studenta/doktoranta/doktoranta ksztatcacego sie w Szkole Doktorskiej

dotyczaca szczegdlnych potrzeb w procesie ksztatcenia i prowadzenia badan naukowych

Prosze o rzetelne wypetnienie ponizszej ankiety. Bedzie ona wykorzystywana tylko i wytgcznie na uzytek

Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig ZUT, w celu zapoznania sie z potrzebami studenta/

doktoranta/ doktoranta ksztatcgcego sie w Szkole Doktorskiej i zastosowania wtasciwych dziatan

niwelujgcych bariery w dostepnosci procesu ksztatcenia i prowadzenia badan naukowych.

Prosze podkreslic¢ i uzupetni¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi

1.

Czy posiadasz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

o ktéorym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 573):

a)

b)

tak

nie

Rodzaj niepetnosprawnosci lub czasowej niepetnosprawnosci i jej stopien:

1)
2)

4)

5)
6)
7)
8)

02—-P — choroby psychiczne — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
03 — L —zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
a) osoba niestyszgca
b) osoba niedostyszaca
= rodzaj niedostyszenia: lewostronny, prawostronny, obustronny
= sprzet wspomagajgcy: implant, aparat, inNe (JaKIe?) .....ccceecveercieiiii e
04 — O — choroby narzadu wzroku — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
a) osoba niewidoma
b) osoba niewidoma z poczuciem Swiatta
c) osoba niewidoma z resztkami wzroku
d) osoba stabowidzgca /niedowidzaca
05 — R — uposledzenie narzadu ruchu — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
a) osoba poruszajgca sie na wozku
b) osoba majgca ogdlne problemy z poruszaniem sie
c) osoba poruszajaca sie o kulach
d) osoba z dysfunkcjg rak
€) INNE (JAKIE?) wreeiiei ittt et e e et e e et e e e tae e stteeebaeesabee e baeessseeebaaesabeeeabaeeaateeeraeennnes
06 — E — epilepsja — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
07 — S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
08 — T — choroby uktadu pokarmowego — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

09 — M — choroby uktadu moczowo-ptciowego — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny



9) 10— N - choroby neurologiczne — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny

10) 11 -1 —-inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakaZzne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego — stopien: lekki,
umiarkowany, znaczny

11) 12 — C — catosciowe zaburzenia rozwojowe — stopien: lekki, umiarkowany, znaczny
a) autyzm
b) zespdt Aspergera

12) Czasowa niepetnoSPrawnose JaKa? ......ooceeiiiiiiie et e e e e e e stae e e seaa e e e s baeeeeenaeeeean

Czy potrzebujesz wsparcia asystenta dydaktycznego (pomoc w przemieszczaniu sie, uczestnictwie
w zajeciach dydaktycznych, wypetnianiu dokumentéw, opracowywaniu notatek, podczas zaliczen
i egzamindw itp.) lub ttumacza jezyka migowego, ze wzgledu na swojg niepetnosprawnosé:
a) tak:
= asystent
= ttumacz jezyka migowego

b) nie

Czy potrzebujesz dostosowania materiatéw dydaktycznych i innych dokumentéw?
) IR R AT A U e T 1Yo o X SR

b) nie

Czy potrzebujesz specjalistycznego sprzetu lub oprogramowania wspomagajgcego ksztatcenie
(np. klawiatura, linijka brajlowska, urzadzenie fm, lupa elektroniczna itp.)?
) IR LR N LT3 SRR

b) nie

Czy potrzebujesz przedtuzonego czasu na realizacje zaliczen, egzaminéw?
a) tak
b) nie

Czy potrzebujesz dostosowanych zaje¢ z wychowania fizycznego?
a) TaK (W JAKi SPOSOD?) ..eiiieiiieiieeeiee ettt ettt ettt e et e e e ba e e e be e e tae e etae e ebeeeeabeeebaeeeaaeeebeeenes

b) nie

Czy potrzebujesz dostosowanych zajec z jezykdéw obcych?
a) TaK (W JaKi SPOSOD?) ettt et e et e e e e e ab e e e e e aba e e e e ataeeeeaabaeeeeaaraeaeeanraeas

b) nie

Czy napotkatas/-es bariery komunikacyjne lub informacyjne na Uczelni?
Q) TAK (JAKIE?) ittt e et e e e e e e et e e e e e abe e e e e abeeeeeabaee e e nbaeeeeantaeeeeanraeeeeanraeas

b) nie

Jakich innych ustug wspomagajacych proces ksztatcenia/prowadzenia badan naukowych potrzebujesz?



11. Czy zgadzasz sie na przesytanie przez BON informacji dotyczacych ksztatcenia oraz informacji
dotyczacych szkolen, stazy itp. dla oséb z niepetnosprawnosciami:
a) tak
b) nie

Prosze o pozostawienie danych do kontaktu

T g TTSR I g ¥ P ATV o TSR
NUMEr AlDUMU ©.eeiiiiiiiee et

Adres €-Mail .oocveiiiieiiee e s

NUMET tRIETONU eeeeeiiieeeeeeeee et e

Informujemy, iz zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych —
ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.),
administratorem Panstwa danych osobowych jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

w Szczecinie z siedzibg przy al. Piastéw 17, 71-310 Szczecin.

Dostep do Pana/Pani danych osobowych mogg mie¢ podmioty, ktérym Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny w Szczecinie zleca wykonanie czynnosci mogacych wigzac sie z przetwarzaniem danych
osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie uniemozliwia Panu/Pani
korzystanie z oferty Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscig Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie, skierowanej do 0séb z niepetnosprawnoscig lub szczegdlnymi potrzebami.
Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, jak takze
udzielong zgode moge cofngé w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz ze mam prawo do wniesienia skargi

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie z siedzibg przy al. Piastow 17, 71-310
Szczecin, w celach otrzymywania informacji o ofercie i udogodnieniach oraz realizacji dziatan Biura
Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnoscig Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego

w Szczecinie, skierowanych do studentéw/ doktorantéow/ doktorantéw ksztatcgcych sie w Szkole

Doktorskiej z niepetnosprawnoscig oraz 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

(data i czytelny podpis)



Klauzula informacyjna

(zapoznanie sie z Klauzulg informacyjng jest obowigzkowe)

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781),

Uczelnia informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

w Szczecinie z siedzibg przy al. Piastéw 17, 70-310 Szczecin.

. Administrator danych osobowych powotat osobe nadzorujgca prawidtowosc¢ przetwarzania danych

osobowych, z ktérg mozna skontaktowad sie za posrednictwem adresu e-mail: |0D.kurek@zut.edu.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla celéw otrzymywania informacji o ofercie

i udogodnieniach oraz realizacji dziatan Biura Wsparcia Osdb z Niepetnosprawnoscia
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie skierowanych do kandydatéw
na studia/do Szkoty Doktorskiej z niepetnosprawnoscig oraz oséb ze szczegdlnymi potrzebami

oraz realizacji obowigzkéw Uczelni wynikajgcych z przepiséw prawa, tj. ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 478, z pdin. zm.) oraz rozporzadzen wykonawczych
do ustawy. Pani/Pana dane wykorzystywane beda ponadto do celéw statutowych, archiwalnych,
statystycznych.

Podstawg prawng do przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust.1 lit. c, d i e oraz art. 9 ust. 2
lit. a i g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) w zwigzku z przepisami ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 478, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzen

wykonawczych do ustawy.

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

w Szczecinie, w tym wytgcznie osoby zatrudnione i upowaznione przez administratora do przetwarzania
danych w ramach swoich obowigzkéw stuzbowych.

Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkow, gdy takie
udostepnienie naktadajg na uczelnie obowigzujgce przepisy prawa oraz poza przypadkami udostepnienia
podmiotom obstugujgcym utrzymanie infrastruktury informatycznej i Swiadczgcym ustugi wsparcia
technicznego dla systemu Uczelnia.XP.

Pani/Pana dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie 3.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa: prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo

do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie przez Uczelnie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
tych danych.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.


mailto:IOD.kurek@zut.edu.pl

Zatgcznik nr 3

do Regulaminu Biura Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnoscia

Whniosek

o indywidualne wsparcie w procesie rekrutacji/ ksztatcenia i prowadzenia badan naukowych*

Zwracam sie z prosba o wyrazenie zgody na indywidualne wsparcie w procesie ksztatcenia i prowadzeniu

badan naukowych osoby z niepetnosprawnoscia lub ze szczegdlnymi potrzebami.

Uzasadnienie

data, podpis osoby ubiegajgcej sie o wsparcie

data wptywu, podpis osoby przyjmujacej wniosek

* wtasciwe podkresli¢



Zatgcznik

do wniosku o indywidualne wsparcie w procesie ksztatcenia

Opinia

dotyczaca dostosowania procesu rekrutacji/ ksztatcenia i prowadzenia badan naukowych**

Po przeprowadzeniu konsultacji z osobg ubiegajgcy sie o wsparcie

imig i nazwisko, nr albumu

i zapoznaniu sie z dokumentacjg dotyczacg wnioskodawcy, w zwigzku z wystepowaniem indywidualnych

potrzeb wynikajgcych ze stanu zdrowia proponuje nastepujgce formy wsparcia:

data i podpis petnomocnika Rektora

ds. studentéw i doktorantéw z niepetnosprawnosciami

* wiasciwe podkresli¢



Decyzja przewodniczgcego WKR/dziekana/dyrektora Szkoty Doktorskiej
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