
Wypełnia pracownik BON 
 

 

…………………………/ …………………………/………………………… 
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Załącznik nr 1  
do Zasad udzielania wsparcia edukacyjnego dla studentów i doktorantów z niepełnosprawnościami lub chorobami przewlekłymi  
w Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie 

 

Kwestionariusz wsparcia edukacyjnego  
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie 

 

Data wypełnienia…………………   

Rok akademicki 20.….…/ 20.….. 

 

I. DANE OSOBOWE 

1. Nazwisko…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

2. Imię…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..…… 

3. Telefon ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

4. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

5. Data urodzenia……………………………………………………………………………………………….…………………………………  

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE STUDIÓW 

Nr albumu…………………………………………Rok studiów …………………………….….Semestr ………...………………………… 

Kierunek…………………………………………………………………Nr grupy dziekańskiej………...……..……………………………… 

Język obcy 1…………………………………..…………………….Nr 

grupy:…………………….…………………………...………………….. 

Imię i Nazwisko 

lektora………………………………………………………………..……………………………..…….…............…………….. 

Język obcy 2…………………………………..…………………….Nr grupy: 

…………………………………………………...……………….. 

Imię i Nazwisko 

lektora…………………………………………………………………………………………..………...................…………….. 

Tryb studiów: 

1. stacjonarne 

2. niestacjonarne 

  

Stopień studiów: 
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1. I (licencjackie/inżynierskie) 

2. II (magisterskie) 

3. III (doktoranckie/szkoła doktorska) 

 

4. inne (np. studia podyplomowe)………  

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

1. Stopień niepełnosprawności:  

1) Znaczny 

2) Umiarkowany 

3) Lekki 

2. Rodzaj (symbol) niepełnosprawności…………………………………………………………………………………………... 

3. Aktualizacja orzeczenia ………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE NATURY DYSLEKTYCZNEJ 

1. Posiadam opinię wydaną przez……………………………………………………………………………………………….…… 

nr opinii……………………………………...…………………………………………….………………………………………………………... 

2. Rodzaj dysleksji………………………………………………………………….……………….…………………………………………... 

 

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA - DLA OSÓB, KTÓRE NIE MAJĄ 

ORZECZENIA 

1. Dokumentacja medyczna…………………………………….………………….……………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

VI. OPIS TRUDNOŚCI W DOTYCHCZASOWEJ EDUKACJI 

Proszę opisać wszelkie trudności jakie się pojawiają/mogą się pojawić podczas studiów np. 

trudności w pokonywaniu odległości między salami, brak możliwości odczytania treści zapisanych 

na tablicy, brak możliwości samodzielnego notowania, zaburzenia koncentracji, potrzeba 

korzystania ze specjalistycznego sprzętu.  

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 
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…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………….. 

 

VII. RODZAJ WNIOSKOWANEGO WSPARCIA EDUKACYJNEGO 

 Pisma do wykładowców, rekomendujące formy wsparcia 

1. Dostosowanie zajęć dydaktycznych:  

1) włączenie tłumacza Języka Migowego, 

2) włączenie asystenta dydaktycznego,  

3) organizacja lektoratu języka obcego w formie alternatywnej,  

4) dostosowanie zajęć wychowania fizycznego – alternatywny WF,  

5) organizacja indywidualnych (dodatkowych) konsultacji z przedmiotów, 

6) przydzielenie przedmiotu realizowanego w formie alternatywnej, 

7) możliwość utrwalania zajęć na nośnikach elektronicznych lub na korzystanie z materiałów 

dydaktycznych w formie elektronicznej, 

8) możliwość korzystania z dostępnych rozwiązań technologii asystujących, m.in. systemy 

wspomagające słyszenie, pętla indukcyjna, urządzenia optyczne, specjalistyczne 

oprogramowania. 

 

2. Dostosowanie materiałów dydaktycznych:  

1) udostępnianie materiałów w systemach informatycznych wykorzystywanych przez UEK 

(np. Platforma Moodle, MS Teams, poczta elektroniczna), 

2) udostępnienie materiałów podczas zajęć/zaliczeń/egzaminów w powiększonej czcionce 

albo w formie elektronicznej. 

 

3. Dostosowanie zaliczeń i egzaminów: 

1) przedłużenie czasu trwania zaliczenia/egzaminu, jednak nie więcej niż o 50% czasu 

regulaminowego, 

2) zmiana formy zaliczenia/egzaminu z ustnej na pisemną/elektroniczną lub z 

pisemnej/elektronicznej na ustną, 

3) zastosowanie urządzeń specjalistycznych takich jak komputer, oprogramowanie 

udźwiękawiające lub powiększające, klawiatura brajlowska itp., 

4) rozłożenie zaliczenia/egzaminu na części, zdawane we wskazanych odstępach 

czasowych, 

5) przesunięcie terminu zaliczenia/egzaminu, 
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6) włączenie do zaliczenia/egzaminu osób trzecich np. tłumacza Języka Migowego/ 

asystent dydaktyczny, 

7) zmiana miejsca odbywania zaliczenia/egzaminu, 

8) zwiększenie tolerancji na popełniane błędy językowe, ortograficzne, interpunkcyjne, 

graficzne itd. przy ocenianiu prac pisemnych osób dyslektycznych, 

4. Dostosowanie warunków uczestnictwa w zajęciach: 

1) zwiększenie limitu nieobecności wraz z możliwością nadrobienia zaległości na warunkach 

ustalonych z prowadzącymi zajęcia, 

2) zmiana form sprawdzania wiedzy w trakcie trwania zajęć, 

3) zmiana grupy ćwiczeniowej, językowej, laboratoryjnej, konwersatoryjnej, 

4) zmiana sali ćwiczeniowej lub wykładowej w terminie umożliwiającym dokonanie 

przesunięć w planie zajęć, 

 

5. Dodatkowe formy wsparcia: 

1) wydłużenie czasu wypożyczania książek z Biblioteki UEK, 

2) zezwolenie na wjazd i parkowanie na terenie Uczelni, (Załącznik nr 2) 

3) możliwość wypożyczenia specjalistycznego sprzętu z BON UEK, (Załącznik nr 3)  

4) Inne………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Wnioskuję o wsparcie na: 

1) przedmiotach odbywających się w toku studiów i lektoratach językowych,  

2) wsparcie tylko na przedmiotach odbywających się w toku studiów, 

3) wsparcie tylko na lektoratach językowych.  

 
Oświadczam, że: 

1) podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

2) zapoznałem się z Zasadami udzielania wsparcia edukacyjnego dla studentów i doktorantów 

z niepełnosprawnościami lub chorobami przewlekłymi w UEK (Załącznik do Zarządzenia 

Rektora UEK nr ………………. z dnia …………….. r.) 

3) zobowiązuję się do bieżącego uaktualniania przedłożonych do wglądu dokumentów, jeśli 

mają one charakter okresowy. 

 

4) [   ] TAK [   ] NIE wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Ekonomiczny w 

Krakowie (dalej „UEK”) moich danych osobowych podanych w Kwestionariuszu 

rejestracyjnym w celu realizacji przez UEK obowiązków związanych z udzielaniem pomocy 

osobom niepełnosprawnym. 
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5) [   ] TAK [   ] NIE wyrażam zgodę na wpisanie mojego adresu e-mail na listę 

mailingową BON UEK w celu przesyłania mi informacji o organizowanych obozach, innych 

wydarzeniach, możliwościach uzyskania dodatkowego wsparcia spoza UEK (np. PFRON) 

 

6) [   ] TAK [   ] NIE wyrażam zgodę na wpisanie mojego adresu e-mail na listę 

mailingową Zrzeszenia Studentów Niepełnosprawnych. 

 

Przyjmuję do wiadomości, że:  

1) Administratorem moich danych osobowych podanych w niniejszym Kwestionariuszu 

rejestracyjnym jest Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, ul. Rakowicka 27 31-510 

Kraków („UEK”). 

2) Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi moja zgoda wyrażona 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dalej RODO).  

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji przez UEK 

obowiązków związanych z udzielaniem pomocy osobom niepełnosprawnym. 

4) UEK wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (dalej „IOD”). Jest to osoba, z którą można 

się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z IOD można kontaktować 

się w następujący sposób: tel. 12 293 7590 e-mail iod.uek@uek.krakow.pl, listownie 

Inspektor Ochrony Danych Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, ul. Rakowicka 27, 

31-510 Kraków. 

5) Podanie danych jest dobrowolne choć niezbędne do uzyskania pomocy i korzystania ze 

wsparcia BON UEK. Brak podania danych skutkuje odmową przyznania pomocy z BON.  

6) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania celu, 

w jakim zostały zebrane, tj. wypełnienia przez UEK obowiązków związanych 

z udzieleniem pomocy osobom niepełnosprawnym albo do czasu wycofania mojej zgody.   

7) Odbiorcami danych osobowych mogą być pracownicy BON UEK oraz osoby pełniące 

funkcję asystenta, a także podmioty zewnętrzne zajmujące się obsługą prawną lub 

informatyczną administratora, instytucje kontrolne uprawnione do kontroli działalności 

UEK oraz podmioty uprawnione do dostępu do danych na podstawie przepisów prawa. 

8) Mam prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym 

momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem, a także prawo żądania dostępu do moich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz, 

w przypadku mojej szczególnej sytuacji – także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych osobowych - w przypadkach i na zasadach określonych 

w przepisach RODO; 

9) Przetwarzanie danych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

10) Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych 
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……………………….……………….. 

data i podpis studenta 
 

 

VIII. WYPEŁNIA PRACOWNIK BON 

 

Imię i nazwisko studenta…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

 

Ustalenia/Rodzaj przyznanej pomocy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

 
Uwagi pracownika BON 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…………………………………………………..…………………... 

Lista potrzeb studenta  

 Pisma do prowadzących zajęcia 

 Wydłużenie czasu wypożyczania książek z Biblioteki UEK 

 Lektorat alternatywny  

 Indywidualne konsultacje  

 Indywidualny przedmiot  

 Alternatywny WF 
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……………………….……………….. 

data i podpis osoby  

przyjmującej kwestionariusz 
 

 


