Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 38/2021

Rektora Uczelni Spoteczno-Medycznej
w Warszawie

z dnia 30 czerwca 2021 r.

Regulamin

przyznawania wsparcia dla oso6b z niepelnosprawnos$ciami
w Uczelni Spoleczno-Medycznej w Warszawie

Rozdzial 1
Przepisy ogélne
§1.
Definicje
Uzyte w niniejszym regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Uczelnia — Uczelnia Spoteczno-Medyczna w Warszawie;

2) Rektor — rektor Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie;

3) Petnomocnik Rektora ds. 0sob z niepetnosprawnosciami — funkcja w Uczelni, utworzona
zarzadzeniem Rektora 4/2020 z dnia 20 stycznia 2020 r. w sprawie powotania na
stanowisko Pelnomocnika Rektora ds. 0sdb z niepelnosprawnosciami;

4) Dziekanat — Dziekanat Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie;

5) ustawa — ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2021 r. poz. 478 1 619);

6) Statut — statut Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie, stanowigcy zalgcznik do
zarzadzenia Zatozyciela 05/2020 z dnia 1 czerwca 2020 r. w sprawie zmiany Statutu
Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie.

§ 2.
Zasady udzielania wsparcia przez Uczelni¢

1. Celem wsparcia udzielanego studentom i pracownikom Uczelni z niepetnosprawnos$ciami jest
zapewnieniem tym osobom warunkéw do petnego udzialu w procesie przyjmowania na studia,
ksztalceniu na studiach lub prowadzeniu dziatalno$ci naukowe;.

2. Uczelnia udziela studentom i pracownikom z niepelnosprawno$ciami wsparcia w ramach
posiadanych $rodkoéw pochodzacych z dotacji przyznawanej przez ministra wlasciwego do
spraw szkolnictwa wyzszego, o ktorej mowa w art. 368 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.

3. Warunkiem udzielenia wsparcia studentom i pracownikom Uczelni z niepetnosprawnosciami
jest posiadanie przez te osoby orzeczenia wilasciwego organu potwierdzajacego stopien
niepetnosprawnosci lub innego dokumentu rownowaznego.
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4. Wsparcie dla studentdw z niepetnosprawnosciami nie przystuguje studentom przebywajacym
na urlopie od zaj¢¢ dydaktycznych.

5. Wsparcie dla studenta z niepetnosprawnoscig udzielane jest na wniosek studenta. Wzor tego
wniosku okres$la zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

6. Wsparcie dla pracownika z niepetnosprawnoscia udzielane jest na wniosek pracownika. Wzor
tego wniosku okresla zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

7. Pelomocnik Rektora ds. 0s6b z niepelnosprawnos$ciami prowadzi ewidencje studentow z
niepetnosprawnosciami i udzielonych tym osobom form wsparcia.

8. Kwestor Uczelni prowadzi ewidencje pracownikow z niepetnosprawnosciami i udzielonych
tym osobom form wsparcia.

9. Dysponowanie przez Uczelni¢ srodkami dotacji, o ktorej mowa w ust. 2, odbywa si¢ z
uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 305) oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1129).

§ 3.
Ograniczenia przy udzielaniu wsparcia przez Uczelni¢

1. Wsparcie udzielane studentom i pracownikom Uczelni z niepetnosprawnosciami w ramach
srodkow pochodzacych z dotacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 2, moze dotyczy¢ wylacznie
realizacji zadan bezposrednio zwigzanych z zapewnieniem tym osobom warunkow do petnego
udzialu w procesie przyjmowania na studia, ksztalceniu na studiach lub prowadzeniu
dziatalnosci naukowe;.

2. Dysponowanie srodkami przeznaczonymi na zadania, o ktorych mowa w ust. 1, moze odbywacé
si¢ wylacznie pod warunkiem otrzymania przez Uczelni¢ dotacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 2,
w granicach $rodkow otrzymanych w ramach tej dotacji.

3. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na okreslong form¢ wsparcia uzalezniona
jest od wysokosci dotacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 2, otrzymanej] w danym roku przez
Uczelnig.

4. Wysokos¢ 1 rodzaj przyznawanego studentom i pracownikom z niepelnosprawnosciami
wsparcia sg bezposrednio zalezne od rodzaju niepelnosprawno$ci tych osob oraz ich
indywidualnych potrzeb.

§ 4.
Zasada poufnosci danych
Wszystkie osoby uczestniczace w procedurze przyznawania wsparcia studentom i pracownikom
Uczelni z niepelnosprawno$ciami zobowigzane sg do ochrony wrazliwych danych zwigzanych ze
stanem zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie oraz nieujawniania tych danych osobom
nieuprawnionym.



Rozdzial 2
Wsparcie udzielane studentom z niepelnosprawnosciami
§ 5.
Tryb udzielania wsparcia
Wsparcie udzielane jest na pisemny wniosek studenta z niepelnosprawno$cia. Wzor wniosku
okresla zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Student sktadajacy wniosek zobowigzany jest dotaczy¢ do wniosku:
1) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu potwierdzajacego stopien
niepetnosprawnosci lub innego dokumentu rownowaznego, potwierdzong za zgodnos¢
z oryginatem przez pracownika Dziekanatu,
2) pisemng zgode na przetwarzanie jego danych osobowych, ktorej wzoér okreSla
zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Whioski nalezy kierowa¢ do Rektora Uczelni, za posrednictwem Pelnomocnika Rektora ds.
0s0b z niepelnosprawnosciami, w terminach:
1) do dnia 31 pazdziernika kazdego roku — w semestrze zimowym;
2) do dnia 31 marca kazdego roku — w semestrze letnim.
W przypadku zlozenia wniosku po terminie, o ktorym mowa w ust. 3, przyznanie studentowi
z niepetnosprawnos$cig wsparcia bedzie uzaleznione od posiadania przez Uczelni¢ srodkéw z
dotacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 2, jakie pozostaty do rozdysponowania, zgodnie z planem.
Decyzj¢ w sprawie udzielenia wsparcia studentowi z niepelnosprawnoscig podejmuje Rektor,
po zasiggnieciu opinii Pelnomocnika Rektora ds. 0sob z niepetnosprawnosciami.
Od decyzji Rektora w sprawie udzielenia wsparcia albo odmowy udzielenia wsparcia
przystuguje studentowi wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, ktéry nalezy zlozy¢ do
Rektora Uczelni, za posrednictwem Petnomocnika Rektora ds. 0so6b z niepetnosprawnosciami,
w terminie 14 dni od daty dorgczenia decyzji. Wzor wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
okresla zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
Wsparcie moze by¢ udzielone studentowi z niepetnosprawnoscia:
1) jednorazowo;
2) na okres jednego miesigca;
3) na okres jednego semestru;
4) na caly rok akademicki.

§ 6.
Obowiazki studenta w ramach udzielonego mu wsparcia

Warunkiem przyznania studentowi wsparcia jest wystegpowanie zalezno$ci miedzy
niepetnosprawnoscia studenta a jego trudno$ciami wystepujacymi w procesie ksztatcenia.
Student zobowigzany jest do aktywnej wspotpracy z Uczelniag w ramach udzielanego mu
wsparcia.

Jezeli zebrana w sprawie dokumentacja oraz przeprowadzone postgpowanie nie potwierdza
zwigzku miedzy stanem zdrowia studenta a trudnos$ciami w realizacji programu studiéw,



Uczelnia moze odmowi¢ udzielenia lub kontynuowania wsparcia. Od odmowy kontynuowania
wsparcia przystuguje studentowi wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, ktory nalezy ztozy¢
do Rektora Uczelni, za posrednictwem Pelnomocnika Rektora ds. oséb z
niepetnosprawnos$ciami, w terminie 14 dni od daty dorgczenia decyzji. Wzér wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy okresla zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

W przypadku, gdy okres, na jaki orzeczono niepetnosprawnos¢ uptywa przed konicem terminu,
na ktory przyznano studentowi wsparcie, student obowigzany jest niezwtocznie po uptywie
waznosci dotychczasowego orzeczenia dostarczy¢ do Dziekanatu aktualne orzeczenie
wlasciwego organu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci albo ztozy¢ do Dziekanatu
o$wiadczenie o braku takiego orzeczenia.

§7.
Wygasniecie prawa do otrzymania wsparcia
W przypadku niedostarczenia przez studenta aktualnego orzeczenia wilasciwego organu
potwierdzajacego stopien niepetlnosprawnosci, udzielone temu studentowi wsparcie zostaje
wstrzymane poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym
dotychczasowe orzeczenie utracito waznos$¢.
W  przypadku nieprzedtuzenia przez wlasciwy organ dotychczasowego orzeczenia
potwierdzajacego stopien niepetnosprawnosci, prawo do otrzymania wsparcia przez studenta
wygasa z ostatnim dniem miesigca, w ktorym dotychczasowe orzeczenie utracito wazno$é.
Prawo do otrzymania wsparcia przez studenta z niepetnosprawnosciag wygasa z dniem;
1) uprawomocnienia si¢ decyzji o skresleniu studenta z listy studentow;
2) uprawomocnienia si¢ decyzji o ukaraniu studenta karg dyscyplinarng wydalenia z
Uczelni;
3) ztozenia przez studenta pisemnej rezygnacji ze studiow;
4) zlozenia z wynikiem pozytywnym egzaminu dyplomowego;
5) przeniesienia si¢ studenta do innej uczelni;
6) wycofania przez studenta zgody na przetwarzanie jego danych osobowych dla celow
otrzymania wsparcia.
W terminie 7 dni po dniu wygasnigcia prawa do otrzymania wsparcia, student zobowigzany
jest:
1) zwrdci¢ do Dziekanatu wszelkie $rodki trwalte oraz warto$ci niematerialne i prawne,
bedace w jego posiadaniu w zwiagzku ze wsparciem przyznanym przez Uczelnig;
2) dopetni¢ wszelkie formalnos$ci, w celu rozliczenia si¢ z ustug, z ktorych korzysta w
zwigzku ze wsparciem przyznanym przez Uczelnig.
Jezeli student nie dba o sprz¢t wypozyczony mu w ramach wsparcia przyznanego przez
Uczelnig lub korzysta z tego sprzetu w sposob nieprawidlowy:
1) moze zosta¢ pozbawiony prawa do korzystania z tej formy wsparcia przez caty okres
studiow;
2) zobowigzany jest do zwrotu kosztow naprawy uszkodzonego sprzetu.



§ 8.

Formy wsparcia dla studentéw z niepelnosprawnosciami

Wsparcie studentow z niepetnosprawnosciami obejmuje w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

organizowanie zaj¢¢ uzupehiajacych z przedmiotéw przewidzianych w programie
studiow;
udzielanie teleporad psychologicznych, medycznych i prawnych, organizowanych przez
Centrum Wsparcia i Pomocy Studentom Uczelni;
wyposazenie Uczelni w srodki technologiczne wspomagajgce nauczanie studentow z
niepetnosprawnosciami,
przygotowywanie materiatow, dostosowanych do potrzeb i mozliwosci studentéw z
niepetnosprawnos$ciami, wykorzystywanych podczas zaje¢ dydaktycznych oraz
egzamindéw i innych form weryfikacji efektow ksztalcenia;
organizowanie przez Biuro Karier Uczelni we wspolpracy z Biurem Petnomocnika Rektora
ds. 0sob z niepetnosprawnosciami szkolen 1 warsztatow:
a) dla studentow z niepetnosprawnosciami — majacych na celu poprawe ich
umiejetnosci psychospotecznych i aktywizacj¢ zawodowa,
b) dla pracownikow Uczelni i studentow petlnosprawnych — majacych na celu
podniesienie ich $wiadomos$ci zwigzanej Z niepetnosprawnoscia i obecnoscig oséb
z niepetnosprawnosciami w spotecznosci Uczelni,
likwidacje barier architektonicznych, oraz dostosowanie sal wykladowych i1 urzadzen
transportu bliskiego na terenie Uczelni do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami;
finansowanie innych projektéw majacych na celu stworzenie studentom 2z
niepetnosprawnosciami warunkéw do pelnego uczestnictwa w procesie ksztatcenia na
Uczelni.

Rozdzial 3
Wsparcie udzielane pracownikom Uczelni

§9.

Tryb udzielenia wsparcia

1. Wsparcie udzielane jest na pisemny wniosek pracownika z niepetnosprawnoscia. Wzor
wniosku okres$la zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
2. Pracownik sktadajacy wniosek zobowigzany jest dotaczy¢ do wniosku:

1) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu potwierdzajacego stopien
niepetnosprawnosci lub innego dokumentu rownowaznego, potwierdzong za zgodno$¢
z oryginatem przez Biuro Kwestora,

2) pisemng zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych, ktorej wzor okresla
zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.



Whioski nalezy kierowa¢ do Rektora Uczelni, za posrednictwem Pelnomocnika Rektora ds.
0s0b z niepelnosprawnosciami
Decyzje w sprawie udzielenia wsparcia pracownikowi z niepetnosprawnosciag podejmuje
Rektor, po zasiggni¢ciu opinii Pelnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepetnosprawnosciami.
Od decyzji Rektora w sprawie udzielenia wsparcia albo odmowy udzielenia wsparcia
przyshuguje pracownikowi wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, ktory nalezy ztozy¢ do
Rektora Uczelni, za posrednictwem Petnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepetnosprawnos$ciami,
w terminie 14 dni od daty dorgczenia decyzji. Wzor wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
okresla zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
Wsparcie moze by¢ udzielone pracownikowi z niepetnosprawnoscia:

1) jednorazowo;

2) na okres jednego miesigca;

3) na okres jednego roku kalendarzowego;

4) na caly okres zatrudnienia w Uczelni.

§ 10.

Wygasni¢cie prawa do otrzymania wsparcia
W przypadku niedostarczenia przez pracownika Uczelni aktualnego orzeczenia wiasciwego
organu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci, udzielone temu pracownikowi wsparcie
zostaje wstrzymane poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, W
ktérym dotychczasowe orzeczenie utracito waznos¢.
W  przypadku nieprzedtuzenia przez wlasciwy organ dotychczasowego orzeczenia
potwierdzajacego stopien niepetnosprawnosci, prawo do otrzymania wsparcia przez
pracownika Uczelni wygasa z ostatnim dniem miesigca, w ktorym dotychczasowe orzeczenie
utracito waznos¢.
Prawo do otrzymania wsparcia przez pracownika Uczelni z niepetnosprawnosciag wygasa z
dniem:

1) wycofania przez pracownika zgody na przetwarzanie jego danych osobowych dla
celow otrzymania wsparcia;

2) rozwigzania stosunku pracy z Uczelnig.

Najpézniej w dniu wygasnigcia prawa do otrzymania wsparcia pracownik Uczelni
zobowigzany jest:

1) zwroci¢ do Biura Kwestora wszelkie $rodki trwate oraz warto$ci niematerialne i
prawne, bedace w jego posiadaniu, w zwigzku ze wsparciem przyznanym przez
Uczelnig;

2) dopetni¢ wszelkie formalnos$ci, w celu rozliczenia si¢ z ustug, z ktérych korzysta w
zwigzku ze wsparciem przyznanym przez Uczelnig.

Jezeli pracownik Uczelni nie dba o sprzet wypozyczony mu w ramach wsparcia przyznanego
przez Uczelni¢ lub korzysta z tego sprzetu w sposob nieprawidlowy:



1) moze zosta¢ pozbawiony prawa do korzystania z tej formy wsparcia przez caty okres
zatrudnienia w Uczelni;
2) zobowigzany jest do zwrotu kosztow naprawy uszkodzonego sprz¢tu.

§11.
Formy wsparcia dla pracownikow Uczelni z niepelnosprawnos$ciami

Wsparcie pracownikéw Uczelni z niepetnosprawno$ciami obejmuje w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

udzielanie teleporad psychologicznych, medycznych i prawnych, organizowanych przez
Centrum Wsparcia i Pomocy Studentom Uczelni;

zakup sprzetu technicznego (urzgdzenia wspomagajace stuch, wzrok, itp.), dostosowanego
do rodzaju dysfunkcji, w celu wykorzystywania tego sprzetu podczas wykonywania pracy
na terenie Uczelni lub poza Uczelnig (na zasadzie wypozyczenia);

zakup sprzetu komputerowego wraz ze specjalistycznym oprogramowaniem oraz
urzadzeniami peryferyjnymi w celu utatwienia pracownikom z niepelnosprawnosciami
wykonywania pracy;

organizowanie przez Biuro Karier Uczelni we wspotpracy z Biurem Pelnomocnika Rektora
ds. 0s6b =z niepelnosprawnosciami szkolen i warsztatow dla pracownikow z
niepetnosprawnos$ciami, majacych na celu pelne wykorzystanie tych oséb w srodowisku
pracy;

likwidacj¢ barier architektonicznych oraz dostosowanie urzadzen transportu bliskiego na
terenie Uczelni do potrzeb pracownikow z niepetnosprawnosciami;

finansowanie innych projektow majacych na celu stworzenie pracownikom z
niepetnosprawnos$ciami warunkéw do bezpiecznej, komfortowej i maksymalnie
efektywnej pracy.

Rozdzial 4

Zasady podzialu Srodkow z dotacji przyznawanej przez ministra wlasciwego do spraw

szkolnictwa wyzszego
§12.
Tryb podzialu srodkéw z dotacji

1. Podzialu srodkow z dotacji, o ktérej mowa w § 2 ust. 2, w danym roku budzetowym dokonuje

Rektor w porozumieniu z Kwestorem, po zasiggni¢ciu opinii Pelnomocnika Rektora ds. osob
z niepetnosprawnosciami.

2. W sprawach dotyczacych warunkéw i trybu przyznawania wsparcia studentom i pracownikom
Uczelni z niepelnosprawnosciami w ramach dotacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 2,
nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, rozstrzyga Rektor.



Zalacznik nr 1

do Regulaminu przyznawania
wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami

w Uczelni Spoleczno-Medycznej

w Warszawie
WZOR
Nr wniosKu: ...coovvviiiiiniieinnnen.
(uzupetia Pelnomocnik Rektora ds. osob
z niepelnosprawnosciami)
Whniosek
0 udzielenie wsparcia studentowi Uczelni Spoleczno-Medycznej w Warszawie, bedacemu
osobg z niepelnosprawnoscia, w roku akademickim ...... [eeeen.
Imig¢ i nazwisko:
Kierunek studiow: Nr albumu:
System studiéw: Rok studiow: ............
"] stacjonarne 1 semestr zimowy
"1 niestacjonarne 1 semestr letni
Poziom studidow:
"1 studia pierwszego stopnia
"1 studia drugiego stopnia

Adres korespondencyjny/dane teleadresowe:

(adres e-mail)




1. Informuje, Ze posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (wlasciwe zaznaczyc¢):
1 lekkim
I umiarkowanym
1 znacznym

2. Orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter (wlasciwe zaznaczy¢):
] trwaly — wydany jest na state
] czasowy — wydany jest na okres od ............... do .o,

3. Symbol przyczyny niepelnosprawnos$ci: ...

4. Typ niepelnosprawnosci (zaznaczy¢ jedng lub wigcej pozycji):
1 niepelnosprawno$¢ narzadu ruchu
1 niepelnosprawno$¢ narzadu wzroku
[1inny typ albo typy niepetnosprawnosci — nalezy podac¢, jakie:

Zwracam si¢ z prosba o udzielenie wsparcia ze sSrodkow dotacji ministra wlasciwego do
spraw szkolnictwa wyzszego na zadania zwigzane ze stwarzaniem studentom bedacym
osobami z niepelnosprawnosciami warunkéw do pelnego udzialu w procesie ksztalcenia na
studiach

(nalezy okresli¢, czego wsparcie ma dotyczy¢ — np. wypozyczenia specjalistycznego sprzgtu lub
urzadzenia, wykorzystania okreslonych materiatow lub pomocy dydaktycznych przygotowanych
w formie dostosowanej do rodzaju niepetnosprawnosci, pomocy ze strony asystentow osob
niepetnosprawnych, itp.) — zgodnie z § 8 Regulaminu przyznawania wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami w Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie:

Prosz¢ o udzielenie wsparcia:

] jednorazowo

I na okres jednego miesigca — tj. Nna MI€SIAC ...vvnvvrennrernnennnnnnn..

I na okres semestru ............... w roku akademickim ......... [oviiinnn.
I na caly rok akademicki ......... [ociinin.



Uzasadnienie:

Zalaczone do wniosku dokumenty:
1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczenie:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji, zgodnie z art. 233 §
1 Kodeksu karnego, odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu karnego, a takze
odpowiedzialnosci cywilnej oraz odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej o$wiadczam, ze podane
przeze mnie w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i czytelny podpis studenta)

Opinia Pelnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepelnosprawnosciami

Stwierdzam, ze wniosek Pani/Pana

a) [ kompletny "1 niekompletny

b) [1zasadny 1 niezasadny

Proponuje udzielenie nastgpujacego wsparcia:
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(data i podpis Petnomocnika Rektora
ds. 0sob
z niepetnosprawnosciami)

Decyzja Rektora Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie

Po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana

"] wyrazam zgode¢
I nie wyrazam zgody

na przyznanie wsparcia w formie zaproponowanej przez Pelnomocnika Rektora ds. osob
Z niepelnosprawnosciami.

Uzasadnienie:

(data i podpis Rektora)
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu przyznawania
wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami

w Uczelni Spoleczno-Medycznej

w Warszawie
WZOR

Nr wniosku: ...coovviiiiiiniinnnnann.

(uzupetnia Pelnomocnik Rektora ds. oséb

z niepelnosprawnosciami)

Whiosek
o0 udzielenie wsparcia pracownikowi Uczelni Spoleczno-Medycznej w Warszawie,
bedacemu osoba z niepelnosprawnoscia, w roku kalendarzowym ...... [eaeees

Imig¢ i nazwisko:

(adres e-mail)

1. Informuje, Ze posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (wlasciwe zaznaczy¢):
1 lekkim
I umiarkowanym
1znacznym
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2. Orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci ma charakter (wlasciwe zaznaczy¢):
1 trwaly — wydany jest na state
] czasowy — wydany jest na okres od ............... do.ooviiiiiinl.

3. Symbol przyczyny niepelnosprawnoSci: ........................L

4. Typ niepelnosprawnosci (zaznaczy¢ jedng lub wiecej pozycji):
"I niepetnosprawnos¢ narzadu ruchu
1 niepelnosprawno$¢ narzadu wzroku
"l inny typ albo typy niepelnosprawnosci — nalezy podac, jakie:

Zwracam si¢ z prosbg o udzielenie wsparcia ze Srodkow dotacji ministra wlasciwego do
spraw szKkolnictwa wyzszego na zadania zwiazane ze stwarzaniem pracownikom Uczelni,
bedacym osobami z niepelnosprawnosciami, warunkéw do pelnego udzialu w prowadzeniu
dzialalno$ci naukowej

(nalezy okresli¢, czego wsparcie ma dotyczy¢ — np. wypozyczenia specjalistycznego sprzetu lub
urzadzenia, wykorzystania okreslonych materiatow lub pomocy naukowych przygotowanych w
formie dostosowanej do rodzaju niepetnosprawnosci — zgodnie z § 11 Regulaminu przyznawania
wsparcia dla 0sob z niepelnosprawnosciami w Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie:

Prosze o udzielenie wsparcia:
"1 jednorazowo
"I na okres jednego miesigca — tj. na MIi€SIgC ...oevvvvennrennnnnnn..
"I na okres roku kalendarzowego ............
I na caly okres zatrudnienia w Uczelni

Uzasadnienie:



Zalaczone do wniosku dokumenty:
1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczenie:

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych informacji, zgodnie z art. 233 §
1 Kodeksu karnego, odpowiedzialnosci na podstawie art. 286 § 1 Kodeksu karnego, a takze
odpowiedzialnosci cywilnej oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oswiadczam, ze podane
przeze mnie w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

. (data .i. czytel ny pOdeS ..............
pracownika)
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Opinia Pelnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepelnosprawnosciami

Stwierdzam, ze wniosek Pani/Pana

a) [ kompletny 1 niekompletny

b) [ zasadny "1 niezasadny

Proponuje udzielenie nastgpujacego wsparcia:

(data i podpis Petnomocnika Rektora
ds. oséb
z niepetnosprawnosciami)

Decyzja Rektora Uczelni Spoteczno-Medycznej w Warszawie

Po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana ...l
"I wyrazam zgode¢
I nie wyrazam zgody

na przyznanie wsparcia w formie zaproponowanej przez Pelnomocnika Rektora ds. osob
Z niepetnosprawnosciami.

Uzasadnienie:
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(data i podpis Rektora)
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Zakacznik nr 3

do Regulaminu przyznawania
wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami

w Uczelni Spoleczno-Medycznej
w Warszawie

WZOR
dotyczy wniosku nr: ..................

(uzupetia Pelnomocnik Rektora ds. osob
z niepelnosprawnosciami)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, NIZEJ POAPISANA/NY ...ttt et

wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych niepetnosprawnosci,
zawartych we wniosku o udzielenie wsparcia ze srodkdw dotacji ministra wtasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom Z niepelnosprawnosciami
warunkow do pelnego udzialu w procesie przyjmowania na studia, ksztatceniu na studiach lub
prowadzeniu dziatalno$ci naukowej (tj. orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci, symbolu
przyczyny niepelnosprawnosci, typu) niepelnosprawnosci, a takze danych kontaktowych — adres
do korespondencji, telefon kontaktowy, e-mail)
przez Administratora Danych Osobowych — Uczelni¢ Spoteczno-Medyczng w Warszawie, ul.
Kalenska 3, 04-367 Warszawa, w celu rozpatrzenia wniosku o wsparcie oraz wydatkowania ww.
dotacji ministra wilasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego, przy czym zagregowane i
zanonimizowane dane moga by¢ rowniez wykorzystywane przy podejmowaniu przez Uczelnig
dziatah majacych na celu:
1) rozpoznawanie potrzeb, problemow i oczekiwan studentdow z niepetnosprawnosciami;
2) likwidacje barier uniemozliwiajacych osobom z niepelnosprawno$ciami udziat w zyciu
spotecznosci akademickiej;
3) usuwanie barier w dostepie 0sob z niepetnosprawnosciami do zasobow informacyjnych i
edukacyjnych;
4) ksztaltowanie wolnego od stereotypow wizerunku 0sob z niepetlnosprawnosciami w
spotecznosci akademickiej;
5) reprezentowane interesow studentdw z niepetnosprawnosciami przed organami Uczelni
oraz na zewnatrz,
6) zapewnienie wsparcia i opieki studentom z niepetnosprawnosciami, ktorych stan zdrowia
lub sytuacja osobista moga mie¢ wplyw na przebieg procesu ksztatcenia;
7) stworzenie banku informacji, w szczegdlnosci na stronie internetowej Uczelni, o formach
pomocy dla 0sob z niepetnosprawnosciami oferowanych przez Uczelnig;
8) przygotowywanie kadry Uczelni do pracy ze studentami z niepelnosprawnos$ciami.
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Zgode wyrazam dobrowolnie i bezterminowo. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ klauzulg
informacyjng RODO, w tym z informacjg o:

1) celu i sposobach przetwarzania danych osobowych;

2) prawie dostepu do tresci swoich danych oraz prawie ich poprawienia;

3) mozliwo$ci sprostowania, UsUnigcia i ograniczenia przetwarzania danych;

4) mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie danych.

(data, miejscowos¢ 1 podpis osoby
wyrazajacej zgode)
Oswiadczenie
0 wycofaniu zgody na przetwarzanie danych osobowym

Ja, NIZEJ POAPISANA/NY ... .vet ittt e e et

korzystajac z przyshugujacego mi prawa, niniejszym odwotuje z dniem ........................
wyrazong zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych niepelnosprawnosci,
zawartych we wniosku o udzielenie wsparcia ze srodkéw dotacji ministra wlasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego na zadania zwigzane z zapewnieniem osobom z niepetnosprawnosciami
warunkéw do petnego udzialu w procesie przyjmowania na studia, ksztatceniu na studiach lub
prowadzeniu dzialalno$ci naukowej, w nastepujagcym zakresie:
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data, miejscowos¢ i podpis osoby
sktadajacej o§wiadczenie)

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowym w zakresie dotyczgacym udzielenia wsparcia ze
srodkow dotacji ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego na zadania zwigzane
z zapewnieniem osobom z niepelnosprawnosciami warunkéw do pelnego udzialu w
procesie przyjmowania na studia, ksztalceniu na studiach lub prowadzeniu dzialalnosci
naukowej

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z
p6zn. zm.) zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w ramach udzielania wsparcia ze
srodkow dotacji ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego na zadania zwigzane z
zapewnieniem 0sobom z niepetnosprawnosciami warunkéw do pelnego udzialu w procesie
przyjmowania na studia, ksztatceniu na studiach lub prowadzeniu dziatalnosci naukowe;j jest
Uczelnia Spoteczno-Medyczna w Warszawie, ul. Kalenska 3, 04-367 Warszawa, zwana dalej
,,2Administratorem”.

2. Cel oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Dane osobowe bedg przetwarzane w celu udzielenia wsparcia studentom i pracownikom
Uczelni z niepetnosprawno$ciami.
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

a) dane dotyczace niepelnosprawnosci na etapie rozpatrywania wniosku beda
przetwarzane na podstawie zgody wyrazonej przez wnioskodawce, zgodnie z art. 9 ust.
2 lit. a RODO, a w czasie realizacji wniosku (udzielania pomocy) bedg przetwarzane
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO;

b) pozostale dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — w zakresie
dotyczacym natozonego na Administratora obowigzku dokonania rozliczen z
otrzymanych dotacji, w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 1 619);

c) dane osobowe pracownikow Uczelni bgdg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b RODO.

3. Odbiorcy danych osobowych:
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Odbiorcami Panstwa danych osobowych w przypadkach szczegdlnych moga by¢ podmioty
uprawnione na podstawie przepisOw prawa, jak rowniez inni administratorzy danych
osobowych przetwarzajacy dane we wtasnym imieniu, np. podmioty prowadzace dziatalnos¢
pocztowa lub kurierska. Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ réwniez
uprawnione podmioty kontrolujace lub prowadzace audyt w zakresie wykorzystania dotacji.

Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

Administrator nie planuje przekazywaé¢ Panstwa danych do panstwa spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego lub do organizacji migdzynarodowych majacych siedzib¢ w panstwie
trzecim.

Czas, przez ktory dane osobowe beda przetwarzane.
Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez czas niezbedny do celu w jakim zostaly
zebrane, tj.:

a) dane przetwarzane na etapie rozpatrywania wniosku bedg przetwarzane do czasu
rozpatrzenia wniosku lub wycofania przez wnioskodawce zgody na przetwarzanie
danych sensytywnych;

b) dane przetwarzanie w okresie realizacji wniosku (udzielania pomocy) beda
przetwarzane do czasu zakonczenia udzielania wsparcia, a po tym okresie beda
przechowywane przez okres wskazany w odrebnych przepisach.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora, przystuguja
Panstwu nastepujgace uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku, gdy
dane sg nieprawidlowe lub niekompletne;
c) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.
W celu skorzystania z powyzszych uprawnien prosimy o przestanie stosownego zadania do
Administratora na adres podany na wstepie, z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”.

Podanie Panstwa danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji ww. czynno$ci
przetwarzania jest dobrowolne, jednak niezbgdne do rozpatrzenia wniosku o udzielenie
wsparcia. Niepodanie wymaganych danych bgdzie skutkowalo odmowa udzielenia wsparcia.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Panstwa danych
osobowych, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
poddane profilowaniu.
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu przyznawania
wsparcia dla oséb z
niepetnosprawnosciami

w Uczelni Spoleczno-Medycznej
w Warszawie

WZOR

dotyczy wniosku nr: ..................
(uzupetia Pelnomocnik Rektora ds. osob
z niepelnosprawnosciami)

Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy

W zwiazku z brakiem zgody na udzielenie wsparcia ze srodkow dotacji ministra wiasciwego do
spraw szkolnictwa wyzszego na zadania zwigzane ze stwarzaniem pracownikom Uczelni,
bedacym osobami z niepetnosprawno$ciami, warunkéw do petlnego udziatu w prowadzeniu
dzialalnosci naukowej, zwracam si¢ z prosba o ponowne rozpatrzenie mojego wniosku z dnia

(data i czytelny podpis
wnioskodawcy)
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Opinia Pelnomocnika Rektora ds. 0s6b z niepelnosprawnosciami

Stwierdzam, ze wniosek Pani/Pana

a) [ kompletny (1 niekompletny

b) [ zasadny 1 niezasadny

Proponuje udzielenie nastepujgcego wsparcia:

10 F 0] € L
(data 1 podpis Petnomocnika Rektora
ds. 0sob
z niepetnosprawnosciami)

Decyzja Rektora Uczelni Spoleczno-Medycznej w Warszawie
Po rozpatrzeniu WNioSKU Pani/Pana ..............ooouiiiiiiiii et

"I wyrazam zgode¢
I nie wyrazam zgody

na przyznanie wsparcia w formie zaproponowanej przez Pelnomocnika Rektora ds. osob
z niepetnosprawnosciami.

Uzasadnienie:
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(data i podpis Rektora)

24



