Załącznik nr 1 

do Regulaminu przyznawania wsparcia oraz dysponowania

środkami z Funduszu wsparcia osób niepełnosprawnych

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA 
Z FUNDUSZU WSPARCIA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

W ROKU AKADEMICKIM ……………………………………………..

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

Nr albumu…………………………………Rok studiów………………………

Nr telefonu………………….. adres e-mail…………………………….

Stopień i rodzaj niepełnosprawności………………………………………..

Orzeczenie o niepełnosprawności wydane okresowo do dnia…………/na stałe*

Uzasadnienie wniosku: ……………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

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
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przyznanie wsparcia.

……………………………

Data i podpis Prezydenta lub osoby upoważnionej

· Niepotrzebne skreślić
