Warszawa, ………………………………
Nazwisko i imię ……………………………………………
Nr albumu ……………………………………………………
Rok akademicki i semestr ……………………………..
Tryb studiów: stacjonarny lub niestacjonarny (właściwe podkreśl)
Telefon …………………………………………………………..
e-mail: …………………………………………………………….



Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych
Warszawskiej Wyższej Szkoły Informatyki


WNIOSEK O ZAPEWNIENIE TŁUMACZA JĘZYKA MIGOWEGO

Na podstawie 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym
i innych środkach komunikowania się (Dz. U. z 2011 r. nr 209 poz. 1243 z późn. zm.) zgłaszam chęć skorzystania ze świadczenia usług tłumacza PJM/SJM/SKOGN.
· Wybrana metoda komunikowania się:

	
	 PJM (polski język migowy)

	
	 SJM (system językowo-migowy)

	
	 SKGON (sposoby komunikowania się osób głuchoniewidomych)



Przewidywana liczba godzin zajęć dydaktycznych w semestrze:
………………………………………….
Przewidywana liczba godzin egzaminów/ zaliczeń w sesji egzaminacyjnej danego semestru:
……………………………………………..
Przewidywana liczba godzin związanych z realizacją spraw studenckich w dziekanacie lub innych działach administracyjnych uczelni związanych z tokiem studiów:
………………………………………………
W sumie liczba godzin: ………………..godzin
Załącznik:
Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
lub inny równoważny dokument (do wglądu)



Oświadczenie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez
Warszawską Wyższą Szkołę Informatyki zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) w celach związanych z udzieleniem mi wsparcia określonego w  niniejszym wniosku.

……………………..……………………………
Data i podpis osoby wnioskującej

BIURO DS. OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Na podstawie przeprowadzonej rozmowy ze studentem/tką oraz przedłożonej dokumentacji 
wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na przyznanie wsparcia.

………………………………………………………….
Data i podpis Rektora lub osoby upoważnionej

Warszawa, dnia................................................                          

• Niepotrzebne skreślić

