U g:% Nr formularza/data rejestracji

CENTRUM . .
WSPARCIA (wypetnia CWiD Ut):

i DOSTEPHOSCI UN I c

Formularz rejestracyjny

Dane osoby studiujacej

Imie i nazwisko:

Data urodzenia (dd.mm.rrrr):

Telefon(dobrowolnie):

E-mail uniwersytecki (obowigzkowo): @edu.uni.lodz.pl

Wydziat/Szkota Doktorska:

Kierunek/Dyscyplina:

Semestr:

Nr albumu:

Informacje o niepetnosprawnosci (dla oséb z orzeczeniem)

1. Stopien niepetnosprawnosci
[ lekki
[J umiarkowany
[J znaczny

2. Symbol/e przyczyny niepetnosprawnosci (z orzeczenia): ,

3. Niepetnosprawnos¢ dotyczy
1 wzroku
[ stuchu
U ruchu

L] inne (opisz jakie)

4. Zaznacz pole znakiem X jesli chcesz aplikowac o stypendium dla oséb
z niepetnosprawnosciami

[ Prosze zarejestrowac¢ moje orzeczenie w celu uzyskania stypendium dla
0s0b z niepetnosprawnosciami.



Informacje o szczegdlnych potrzebach (dla oséb bez orzeczenia)

Napisz jakie trudnosci pojawiajg sie w procesie studiowania i z czego one wynikajg (ADHD,
dysleksja, spektrum autyzmu, problemy ze zdrowiem psychicznym lub inne):

Wazna informacja

Oferujemy wiele réznych form wsparcia (patrz lista ponizej). Aby skorzystac z jednej z nich zt6z
Whiosek o wsparcie.

Konsultacja edukacyjna (diagnoza potrzeb w procesie studiowania)

Opinia w sprawie dostosowania procesu dydaktycznego
(alternatywne formy zaliczen i egzaminéw)

e Pierwsza pomoc emocjonalna

e Wsparcie psychologiczne

e \Wsparcie logopedyczne

e \Wsparcie psychiatryczne

e Asystent dydaktyczny

e Ttumacz jezyka migowego (PJM)

e Dodatkowy lektorat z jezyka obcego

e Wypozyczenie sprzetu specjalistycznego
e Transport

e RekomendacjalOS

e Konsultacja z terapeutg uzaleznien

e Grupawsparcia

e Zajeciarelaksacyjne

e Warsztaty psychoedukacyjne

e Konsultacja usprawniajgca proces uczenia sie

e Inne (wpisz jakie):



https://www.uni.lodz.pl/fileadmin/Jednostki/ACW/2026_Wniosek_o_wsparcie_CWiD.pdf

Oswiadczenie i podpis osoby wnioskujacej

L] Oswiadczam, ze zapoznatam/tem/tom sie z Informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych dostepna na stronie internetowej www.uni.lodz.pl/wsparcie-w-cwid

L1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Wsparcia
i Dostepnosci UL w celu rejestracji i udzielenia mi wsparcia, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a)
oraz art. 6 ust. 1 lit a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Data i podpis:

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek:

Notatki (wypetnia Centrum Wsparcia i Dostepnosci Ut)

Drukuj formularz | Drukuj do PDF


https://www.uni.lodz.pl/wsparcie-w-cwid
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