KARTA ZGŁOSZENIOWA
        NA WYJAZD SZKOLENIOWY
 
Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy (komórkowy): 
…………………………………………………………………................................................
Adres e-mail: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Kierunek studiów: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rok studiów: ………………………..
Tryb studiów*:
· stacjonarne

· niestacjonarne

Stopień niepełnosprawności*:

· lekki

· umiarkowany

· znaczny
· inny, proszę podać jaki
· brak

Rodzaj niepełnosprawności*:

· narząd ruchu

· narząd słuchu

· narząd wzroku

· inny: …………………………………………………………
Uwagi istotne dla uczestnictwa w wyjeździe  szkoleniowym:
……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(w tym miejscu proszę wpisać informacje dotyczące tego, czy na przykład poruszają się Państwo na wózku, 
o kuli, czy potrzebujecie dostosowany pokój, czy potrzebują Państwo pomocy asystenta, czy porozumiewają się Państwo językiem migowym, czy maja Państwo zaleconą dietę przez lekarza itp.)
Do karty należy załączyć zaświadczenie potwierdzające status studenta oraz aktualny dokument potwierdzający niepełnosprawność (nie dotyczy osób, których aktualny dokument znajduje się 
u Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych).
Zgłaszam swój udział w wyjeździe szkoleniowym do ………………………………………………………….  w dniach: ……………………………………………… organizowanym przez Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych PUSB. 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym.
Zobowiązuję się do uczestniczenia we wszystkich punktach programu wyjazdu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb organizacji wyjazdu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na sporządzanie mojego wizerunku jako niepełnosprawnego studenta PUSB – utrwalanego w postaci fotografii, filmu, obrazu, rysunku lub grafiki – podczas lub w związku z działalnością Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych PUSB 
z moim udziałem.

Wobec powyższego oświadczam również, że wyrażam nieodpłatnie, bezterminowo i bez ograniczeń podmiotowych i przedmiotowych zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku przez PUSB 
z siedzibą przy ul. Batorego 64 C w Skierniewicach, w działaniach prowadzonych 
w związku z realizacją zadań i celów określonych w ustawie Prawo o szkolnictwie wyższym oraz Statucie PUSB.
……………………………………………………….



……………………………………………..

miejscowość, data





       podpis
