Wyzsza Szkota Humanistyczna im. Kréla Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie
64-100 Leszno, ul. Krélowej Jadwigi 10, ul. Krétka 5
: (65) 529- 47 -77, 502-106-439, 502-106-416

WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA
W FORMIE ASYSTENTA STUDENTA NIEPELNOSPRAWNEGO

Leszno,dnia .....................

DANE OSOBOWE

1
2
3
4. Rok studiow............... Kierunek. ... ...ooooiiiii
5. Specjalnos$C STUAIOW .....vieiit e
6

Studia (zaznaczy¢ whasciwe): I stopnia

II stopnia
DANE DO KONTAKTU

Prosimy o uzupelnienie danych na ktére wyraza Pani/Pan zgode w celu kontaktu Uczelni
ze studentem. Dane osobowe bedziemy przetwarza¢ tylko i wylacznie w celu kontaktu.

1. Adres KOrespondenCyjiy .....o.einuiniit it

2. Telefon KOMOTKOWY .....uiniii e

INFORMACJE DOTYCZACE OCZEKIWANEJ POMOCY OD ASYSTENTA
STUDENTA NIEPELNOSPRAWNEGO

1. Rodzaj oczekiwanej pomocy od asystenta studenta niepetnosprawnego



2. Okres na jaki student wnioskuje o asystenta studenta niepelnosprawnego:

3. Dane osobowe kandydata na asystenta studenta niepelnosprawnego:
Nazwisko: ...ooviiiii
Imie: ..o
Adres zamieszKania: ............ooiiiiiiiiiii i

Telefon kontaktowy: ........ccoiiiiiiiii

Oswiadczam, ze jestem studentem zarejestrowanym w Biurze ds. Studentow
Niepetnosprawnych oraz zapoznatem(am) si¢ z ,,Regulaminem przyznawania wsparcia
w formie asystenta studenta niepetnosprawnego Wyzszej Szkoty Humanistycznej im. Krola
Stanistawa Leszczynskiego w Lesznie”.

Oswiadczam iz zapoznalam/zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna dot. przetwarzania moich
danych osobowych.

Data Podpis studenta

data i podpis
osoby przyjmujacej wniosek



