Zalgcznik nr 1 do Regulamin przyznawania wsparcia przez Asystenta edukacyjnego w Akademii Nauk
Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia Panstwowa

Gniezno, dnia............oooiiiiiiiiiinn

Imig¢ i nazwisko

Kierunek

Tryb i rok studiow

Nr albumu

Nr telefonu

E-mail

Pelnomocnik Rektora

ds. 0sob z niepelnosprawnos$ciami
ANS Gniezno

WNIOSEK

0 przyznanie wsparcia przez Asystenta edukacyjnego

Zwracam si¢ z wnioskiem o0 przyznanie mi wsparcia przez Asystenta edukacyjnego na okres:

Cze¢s¢ I — Wypelnia wnioskodawca

1. Uzasadnienie wniosku (proszg¢ opisac, dlaczego asystent edukacyjny jest Pani/Panu
niezbedny 1 jakie ustugi/zadania mialby wykonywac):



4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuje postanowienia obowigzujacego w ANS
Gniezno Regulaminu przyznawania wsparcia przez Asystenta edukacyjnego w
Akademii Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia
Panstwowa

podpis wnioskodawcy



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych si¢ w niniejszym
wniosku oraz zalaczonych do niego dokumentach przez Akademi¢ Nauk Stosowanych im.
Hipolita Cegielskiego w Gnieznie Uczelnia Panstwowa do celow zwigzanych z przyznaniem,
a nastgpnie korzystaniem ze wsparcia przez Asystenta edukacyjnego, bedacej jedng z form
wsparcia skierowang dla studentéw z niepelnosprawnosciami i/ lub szczegdlnymi potrzebami
w ANS Gniezno.

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o mozliwosci wycofania zgody w dowolnym
momencie oraz, ze jej wycofanie nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:



Czes¢ 11 — Wypelnia Pelnomocnik Rektora ds. oséb z niepelnosprawnosciami ANS
Gniezno

1. Whnioskodawca posiada status studenta ANS Gniezno TAK/NIE
2. Wnioskodawca posiada wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/NIE
3. Wnioskodawca posiada inne dokumenty upowazniajace do przyznania wsparcia TAK/NIE

4. Uzasadnienie wniosku spetnia kryteria przyznania wsparcia TAK/NIE

Uwagi:

5. Czy zostat zaproponowany kandydat na Asystenta TAK/NIE

6. Uwagi:

podpis Petnomocnika



