Zatgeznik do Zarzqdzenia nr 19/19
Rektora UP im. Jana Grodka w Sanoku
z dnia 24 wrzesnia 2019 r,

REGULAMIN

dotyczacy kompetencji i zakresu dzialania
Pelnomocnika rektora ds. studentow niepelnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

z dnia 24 wrze$nia 2019 r.



Zatgcznik do Zarzqdzenia nrl9 /19
Rektora UP im. Jana Grodka w Sanoku
z dnia 24 wrzesnia 2019 r.

PODSTAWA PRAWNA:

1) Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018.
Poz. 1668),

2) Statut UP im. Jana Grodka w Sanoku,

3) Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz  zatrudnianiu  0s6b
niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 511 z p6z. zm.),

4) Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 1. poz. 1000) z dnia 24 maja 2018
r. oraz Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.)

§1

Regulamin okresla kompetencje i zakres dzialania Pelnomocnika rektora ds. studentéw
niepetnosprawnych Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku oraz okresla warunki
korzystania przez niepelnosprawnych studentéw Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka
w Sanoku z pomocy Pelnomocnika.

§2

Petnomocnika rektora ds. studentéw niepetnosprawnych UP im. Jana Grodka w Sanoku
powotluje Rektor.

§3

Do kompetenciji i zakresu dziatania Pelnomocnika nalezy:

a) inicjowanie dziatan na rzecz likwidacji trudnosci i barier catkowicie lub czg$ciowo
uniemozliwiajacych osobom niepelnosprawnym udzial w  zyciu spolecznosci
akademickiej Uczelni, w tym barier architektonicznych, technicznych, barier
w komunikowaniu si¢ i dostepie do informacji,

b) pomoc w zwiekszeniu samodzielnosci studentow niepetnosprawnych lub przewlekle
chorych,

¢) zapewnienie dostepu do zaje¢ dydaktycznych studentom niepetnosprawnym, ktorzy
nie sa w stanie realizowaé¢ programu studiow w zwykiym cyklu,

d) opiniowanie dokumentéw zwigzanych z ksztalceniem i rehabilitacja leczniczg
studentéw niepetnosprawnych,

e) sporzadzanie na rok kalendarzowy planu wydatkéw, finansowanych z funduszu
wsparcia 0sob niepetnosprawnych na zadania zwigzane z zapewnieniem warunkow do
pelnego udzialu w procesie przyjmowania na studia, ksztalceniu na studiach lub
prowadzeniu dziatalnosci naukowej,

f) sporzadzanie corocznych sprawozdan za poprzedni rok kalendarzowy,

g) opiniowanie dziatan organéw uczelni na rzecz studentéw niepetnosprawnych,

h) uczestniczenie w konferencjach, seminariach dot. tematu niepelnosprawnosci.



§4

Do korzystania z pomocy Pelnomocnika, uprawnieni sa:

1) studenci niepelnosprawni w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2018 r. poz.
511 z pbézn. zm.), posiadajacy aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
wydane przez wiasciwy organ,

2) osoby:

- przewlekle chore lub niezdolne do pelnego uczestnictwa w zajeciach w trybie
standardowym, ale nieposiadajace orzeczonego stopnia niesprawnosci,

- ktérych niezdolno$¢ do pelnego uczestnictwa w zajeciach spowodowana jest
nagta chorobg lub utratg sprawnosci z powodu wypadku, ale charakter tej
niezdolnosci jest czasowy, mogace udokumentowaé swéj stan zdrowia
odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza specjaliste.

§5

1. Korzystanie z pomocy Pelnomocnika wymaga uprzedniej rejestracji, o ktérej mowa
w ust. 2.

2. Osoby wubiegajagce si¢ o korzystanie z pomocy przeznaczonej dla studentéw
niepetnosprawnych obowigzane sa do wypelnienia kwestionariusza rejestracyjnego dla
studentéw niepetnosprawnych, stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu
oraz jednoczesnego przedstawienia kopii aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci
(oryginal do wgladu), ktére winny byé¢ zlozone w Dziale Toku Studiéw Uczelni
Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku.

3. W przypadku, gdy orzeczenie ma charakter czasowy, osoba niepetnosprawna ubiegajaca
si¢ lub korzystajaca z pomocy dla studentéw niepelnosprawnych, jest zobowiazana do
uaktualnienia dokumentacji.

4. W przypadku braku kompletnej i aktualnej dokumentacji o niepetnosprawnosci,
udzielana dotychczas pomoc studentowi niepelnosprawnemu moze zosta¢ wstrzymana
do momentu uzupelnienia i aktualizacji dokumentacji uzasadniajacej korzystanie
Z pomocy.

5. Studenci, ubiegajacy si¢ o korzystanie z pomocy dla studentéw niepelosprawnych,
zobowigzani sg do wyrazenia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych przez
Uczelnig¢ oraz Pelnomocnika, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE
L 119/1 z dnia 4 maja 2016 1.)

§6

1. Studentom niepelnosprawnym, ktérym rodzaj niepelnosprawnosci ogranicza
mozliwos¢ pelnego uczestnictwa w zajeciach i odbywanie zaliczefi oraz egzaminow
w trybie standardowym, przystuguje prawo do skladania wnioskéw o zastosowanie
alternatywnych rozwiazan, umozliwiajagcych studiowanie stosownie do ich
mozliwosci, w tym takze zdawania egzaminéw i uzyskania zaliczen.

2. Rozwigzania te moga polega¢ w szczegdlnosci na:

a) stosowaniu dodatkowych urzadzen technicznych,



b) korzystaniu z pomocy asystenta osoby niepetnosprawne;j, thuimacza j¢zyka migowego,
psychologa i innych specjalistow, ktérzy wspierajg studentéw niepetnosprawnych;

c) wprowadzeniu alternatywnych form zapisu tekstu materialtow dydaktycznych
i egzaminacyjnych,

d) organizowaniu dodatkowych zaje¢ dla studentéw niepetnosprawnych majacych
problemy w studiowaniu.

3. Whiosek, o zastosowanie rozwigzan alternatywnych student niepelnosprawny skiada
u Pelnomocnika rektora ds. studentéw niepetnosprawnych.

4, Decyzic o zastosowaniu rozwigzan alternatywnych podejmuje Pelnomocnik
w terminie dwoch tygodni od dnia wplynigcia wniosku studenta z kompletng
dokumentacja, uzasadniajgca zastosowanie wspomagajacych rozwigzan.

REKTOR
dr hab. Elzbieta Cipora

Zatgczniki:
nr 1 — Kwestionariusz rejestracyjny dla studentow niepelnosprawnych UP im. Jana Grodka
w Sanoku



Zalacznik nr |

do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dziatania
Pelnomocnika Rektora ds. studentéw niepenosprawnych
Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Kwestionariusz rejestracyjny dla studentéw niepelnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

. Adres zamieszkania.............

. Nrtelefonu .........

¢ AGIES C-TNAIL ....coooovrrvtiricevisaenreesssa e oo eeeeeseeeeee e
W razie wypadku zawiadomié:

Imi¢ i nazwisko ..........

Stopien POKIEWIEASIWA .........oiuiiiiieis it

. Preferowana forma kontaktu: [ telefon komérkowy, O inny telefon, 0 e-mail, [J list,
O list w powigkszonym druku (prosze podaé¢ wielkosé czcionki ............. )
. Tryb nauczania w szkole $redniej: [ standardowy O indywidualny

. Kierunek, rok 1i tryb (stacjonarne lub niestacjonarne) studiéw (osoby studiujace na wiecej

niz jednym kierunku podaja wszystkie kierunki STUAIOW) ..o

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

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

. Rodzaj niepelnosprawnosci:

[ narzad ruchu [ narzad wzroku [J narzad shuchu [ inny (opisac)

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

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

10. Orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

LI I znaczny, [J 11 umiarkowany, (] TIT lekki, [] brak orzeczonego stopnia

[ Orzeczony stopien niepetnosprawnosci ma charakter czasowy 1 wydany jest na okres

do...codeveecd e 1



Zalacznik nr 1

do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dziatania
Petnomocnika Rektora ds. studentéw niepeinosprawnych
Uczelni Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku

[] Orzeczony stopien niepelnosprawnosci ma charakter trwaty i wydany jest na stale

11. Dostarczona dokumentacja medyczna:
[] orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
[ zaswiadczenie o stanie zdrowia (przewlekla choroba)

[l inne (jakie)

12. Uwagi dotyczace specyfiki zgtaszanej niepetnosprawnosci
(nalezy opisa¢ swoja niepelnosprawnos¢ uwzgledniajgc w szczegolnosci informacje, ktore
moga okazaé si¢ wazne przy doborze odpowiedniej pomocy, np. W poruszaniu sig - rodzaj

uzywanego sprzgtu specjalistycznego, w pisaniu i czytaniu)

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

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

13. Trudnodci w studiowaniu (nalezy opisaé trudnosci pojawiajace si¢ podczas studiow, ktore

spowodowaly potrzebe¢ korzystania z pomocy Pelnomocnika Rektora ds.
niepelnosprawnych)

0s0b

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

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

14. Rodzaj oczekiwanej pomocy
[] stypendium specjalne dla osob niepetnosprawnych,
(] inne (nalezy krotko scharakteryzowa¢ pomoc jakiej oczekuje Pani/Pan od Petnomocnika

Rektora ds. oséb niepetnosprawnych

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

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

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



Zalacznik nr 1

do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dziatania
Pelomocnika Rektora ds. studentéw niepemosprawnych
Uczelni Paristwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Klauzula zgody

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojego stanu zdrowia —
niepetnosprawnosci — zaréwno w formie papierowe;j jak i elektronicznej bedacych w posiadaniu Uczelni
Pafistwowej im. Jana Grodka w Sanoku tj. administratora danych, do wszelkich dzialan i przedsiewzied
zwigzanych z tokiem studiéw. Ponadto przyjmuj¢ do wiadomosci, ze udzielona przeze mnie zgoda moze
zosta¢ cofnigta w kazdym czasie, bez wplywu na legalnoé¢ przetwarzania danych osobowych przed jej
cofnieciem.

Sanok, data ... e
(czytelny podpis)

(data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz)



Zatacznik nr 1

do Regulaminu dotyczacego kompetencji i zakresu dziatania
Pelomocnika Rektora ds. studentéw niepetnosprawnych
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych przez osobe trzecia

Niniejszym wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Administratora tj. Uczelni¢ Panstwowsg
im. Jana Grodka w Sanoku moich, nizej wymienionych danych osobowych:
1) imig i nazwisko:
2) nr telefonu kontaktowego:

w przypadku zdarzen losowych dot. .........ooeriiiiiiinininnin (imig i nazwisko studenta).

Jednoczeénie o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci podania danych
osobowych, oraz ze zostalam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci swoich danych a
takze o prawie ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia
danych, prawie wniesienia sprzeciwu, oraz o prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

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

/datai podpis osoby skladajacej oswiadczenie/

Klauzula informacyjna

Zgodnie z ustawa z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 1. poz.
1000) zwang dalej ,,ustawa” oraz art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
7016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 1.) zwanego dalej ,,RODO”,
informujemy ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku,
ul. Mickiewicza 21, 38-500 Sanok, reprezentowana przez Rektora, adres email Biura
Rektora: rektorat@pwsz-sanok.edu.pl

2. W Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku powotany zostal Inspektor Ochrony
Danych; adres email: iod@pwsz-sanok.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
z dnia 27 kwietnia 2016 1. fj. osoba, ktdrej dane dotyczqg, wyrazila zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow.

sanok.edu.pl / Politvka

Pelnv tekst klauzuli informacyinej / pwsz- watnosci




