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ENONOMICINA

Zarzadzenie nr/|” /2021
REKTORA
Panstwowej Wyzszej Szkoly Techniczno-Ekonomicznej
im. ks. Bronislawa Markiewicza
w Jaroslawiu
z dnia’' lutego 2021 r.

W sprawie wsparcia udzielanego studentom z niepelnosprawnosciami lub chorobami

przewleklymi w PWSTE w Jaroslawiu

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym

inauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

§1

Okresla si¢ szczegélowe warunki dostosowania procesu ksztalcenia do potrzeb studentéw
z niepelnosprawnosciami lub chorobami przewlektymi w celu wyréwnywania szans
edukacyjnych w pelnym dostepie do ksztalcenia.
Rozwigzania majagce na celu dostosowanie oferty dydaktycznej do potrzeb wynikajacych
z sytuacji zdrowotnej studenta nie moga naruszaé zasady réwnosci.

§2
Pelnomocnik Rektora ds. oséb niepetnosprawnych jest odpowiedzialny za ocene potrzeb
1 mozliwosci studentéw z niepetnosprawnoscia lub chorobg przewlekta.
Do kompetencji i zakresu dzialan Pelmomocnika Rektora ds. oséb niepelnosprawnych,
nalezy w szczegdlnosci:

1) inicjowanie dzialafi na rzecz likwidacji trudnosci i barier catkowicie lub czesciowo
uniemozliwiajgcych studentom z niepetnosprawno$ciami lub chorobami przewlektymi
udzial w procesie ksztalcenia;

2) okreslanie form wsparcia w porozumieniu ze studentem ubiegajacym si¢ o dostosowanie
procesu ksztalcenia do potrzeb niepelnosprawnosci lub choroby;

3) zasigganie opinii od nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
dydaktyczne w celu zaproponowania wsparcia uwzgledniajac specyfike ksztalcenia,

a takze warunki i mozliwosci organizacyjne Uczelni;
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4) opracowanie lub opiniowanie projektéw zatozen do programéw shuzacych wyréwnaniu
szans i integracji 0s6b z niepelnosprawnosciami lub chorobami przewlektymi;

5) zapewnienie dost¢pu do aktualnych informacji o procesie ksztalcenia;

6) monitorowanie sytuacji w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na
niepelmosprawnos¢;

7) inicjowanie wspolpracy Uczelni z organizacjami rzadowymi, samorzadowymi oraz
organizacjami pozarzagdowymi, w tym fundacjami dzialajacymi na rzecz studentow
z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewlektymi.

3. Pelnomocnik opracowuje i przedklada Prorektorowi ds. Dydaktycznych, w terminie do
30 wrzesnia kazdego roku sprawozdanie za poprzedni rok akademicki, zawierajace:

1) informacje o prowadzonych dziataniach na rzecz studentéw z niepetnosprawnosciami lub
chorobami przewleklymi;

2) wnioski i rekomendacje dotyczace dzialan na rzecz zapewnienia i przestrzegania zasad
rownego traktowania w zakresie przeciwdzialania dyskryminacji ze wzgledu na
niepelnosprawnosg.

§3
1. Studenci uprawnieni do korzystania ze wsparcia:

1) osoby z niepetnosprawnoscia w rozumieniu ustawy o rehabilitacjii zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r.
(Dz.U. z 2020 r. poz. 426 z pdézn. zm.);

2) osoby przewlekle chore lub niezdolne do pelmego uczestnictwa w zajeciach
w trybie standardowym, ale nieposiadajace orzeczonego stopnia niesprawnosci;

3) osoby, ktérych niezdolnosé do pelnego uczestnictwa w zajeciach spowodowana jest nagl
chorobg lub utratg sprawnosci z powodu wypadku, z tym ze charakter tej niezdolnosci

jest czasowy.

2. Korzystanie ze wsparcia w procesie ksztalcenia wymaga zlozenia przez studenta wniosku,

stanowigcego zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

3. Whniosek sklada si¢ w sekretariacie instytutu nie pdzniej niz na miesigc przed planowanym
terminem skorzystania ze wsparcia w procesie ksztalcenia. W uzasadnionych przypadkach
dopuszcza si¢ zlozenie wniosku po tym terminie, jezeli ze wzgledu na forme wsparcia jest

mozliwe jego wdrozenie pomimo uptywu terminu.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, student zobowigzany jest zataczy¢ dokumentacje

potwierdzajaca sytuacje, o ktérej mowa w ust. 1.
5. Rozstrzygniecie w sprawie przyznania okreslonych form wsparcia podejmuje dyrektor instytutu

po zaopiniowaniu przez Pelnomocnika ds. oséb niepeinosprawnych.
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6. Sprawy studentéw ubiegajacych si¢ o dostosowanie procesu ksztalcenia do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami lub chorobami przewleklymi rozpatrywane sa indywidualnie, zgodnie
z ideg wyréwnywania szans edukacyjnych.

7. Jezeli zgromadzona dokumentacja oraz przeprowadzone konsultacje nie potwierdzaja zwiazku
pomigdzy stanem zdrowia studenta, a trudnosciami w realizacji programu studiéw, dyrektor
instytutu odmawia udzieleniu lub kontynuowaniu pomocy w konkretnej sprawie. Odmowa
udzielana jest w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem. Od odmowy studentowi przyshuguje
odwotanie do Prorektora ds. Dydaktycznych w terminie 14 dni od daty doreczenia pisma.

8. W przypadku, gdy niepetnosprawnosé lub sytuacja zdrowotna nie ma charakteru stalego, osoba
korzystajaca z form wsparcia w procesie dydaktycznym zobowigzana jest do dostarczenia
aktualnej dokumentacji niezwlocznie.

9. W przypadku nieuzupetnienia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 8 dyrektor instytutu moze
uchyli¢ rozstrzygnigcie o przyznaniu okreslonej formy wsparcia.

10. Ztozona dokumentacja medyczna jest objeta ochrong zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych.

11. Wszystkie osoby uczestniczace w procedurze przyznawania okreslonych form wsparcia
zobowigzane sa do ochrony danych osobowych, a w szczegdlnosci danych wrazliwych
zwigzanych z niepelnosprawnoscig lub stanem zdrowia studenta.

§4

1. W zaleznoéci od rodzaju niepetnosprawnosci studenta, w celu wyréwnania jego szans, student
moze wnioskowaé o dokonanie zmiany trybu zdawania egzamindw lub uzyskania zaliczen.

2. W ramach zmiany formy egzaminu w szczegélnosci mozliwe jest:

1) przedhuzenie czasu trwania egzaminu lub zaliczenia;

2) zamiana egzaminu pisemnego na ustny lub ustnego na pisemny;
3) zmiana miejsca egzaminu;

4) wlaczenie do egzaminu 0s6b trzecich;

5) uzycie specjalistycznych narzgdzi lub aplikacii.

3. Jezeli niepelosprawnos¢ lub choroba studenta nie pozwala na udziat w zajeciach

w trybie standardowym student moze wnioskowaé do prowadzgcego zajecia o:
1) zwigkszenie dopuszczalnej liczby nieobecnos$ci na zajeciach;
2) zmiang sposobu weryfikacji efektéw uczenia si¢ w trakcie trwania zajeé, o ile nowy
sposdb pozwala na weryfikacj¢ efektéw uczenia sie.
4. W przypadku, gdy z powodu niepelnosprawnosci studenta niemozliwe jest samodzielne

sporzadzanie notatek, prowadzacy zajecia moze udzielié pozwolenia na zastosowanie
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dodatkowych urzadzefi technicznych umozliwiajacych temu studentowi pely udzial
w zajeciach. Wzor pozwolenia stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

5. W przypadku gdy z powodu niepelnosprawnosci student nie moze korzysta¢ z materiatow
dydaktycznych w zwykilym druku dyrektor instytutu podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu
racjonalnego usprawnienia polegajacego na alternatywnej formie zapisu.

6. Jezeli niepetnosprawnos$¢ lub choroba studenta uniemozliwia realizacj¢ programu studidw,
student moze wnioskowaé do Prorektora ds. Studenckich o przyznanie indywidualnej organizacji
studiow.

§5

Dyrektorzy instytutéw, kanclerz oraz kierownicy jednostek organizacyjnych zobowigzani sg do

wspolpracy z Pelnomocnikiem ds. osob niepetnosprawnych w zakresie zadan okreslonych

niniejszym zarzadzeniem.
§6
Traci moc zarzadzenie nr 5/2018 Rektora PWSTE w Jarostawiu z dnia 22 stycznia 2018 r.

w sprawie wsparcia udzielanego studentom niepetnosprawnym przez PWSTE w Jarostawiu.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR
PWSTE w Jatoslawiu
prof. ucz. dr hab. Krzysztof Rejman
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Zalacznik nr 1

Whniosek
dla studentéw z niepelnosprawno$ciami lub chorobami przewleklymi

ubiegajacych si¢ o wsparcie w procesie ksztalcenia

DANE OSOBOWE
1. Nazwisko i IMig......cccceecrvurrcreeieceriveeeseeinir et
2 NI PESEL...ueoeiecttteeee e eveeseressseesssesasessnsanensssssnns
B TRIEEON. ... eeeereee e e eeerteeeseesieeaeesessaeeesenereaeasns
4. AQIeS €-NAIL...ccevveeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiaeeeesesssseseeesnnesesens
INFORMACJE O STUDIACH
NAZWA KIETUNKU «.ovveetieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesseseeesesesaessrasens

Poziom : studia pierwszego stopnia

studia drugiego stopnia

studia jednolite magisterskie
(prosze zaznaczyé wlasciwy rodzaj studiow)

ROK STUQIOW.c.oiieirieeiiieeeeeeee e veessseesseeeseeesesesssssensenesssanns

INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB CHOROBY

Stopient niepelnosprawnosci (prosze zaznaczyé stopier niepeinosprawnosci orzeczony przez
komisje lekarskg):
— znaczny

— umiarkowany

— lekki
— brak orzeczonego stopnia
Schorzenia specjalne® (Proszg WYMIERIC).........cuvuvvreevuecreeeeeeisiecieeeeeeeeesee e seeseve et es st s
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.......................................................................................................................................................

Trudnosci w studiowaniu (prosze opisa¢ trudnosci pojawiajace si¢ podczas studiéw, ktore
spowodowaly cheé skorzystania ze wsparcia w procesie ksztatcenia........occovevciinesiineeciinenees

.......................................................................................................................................................

Rodzaj oczekiwanej pomocy (w przypadku trudnosci z okresleniem rodzajuwsparcia, prosze

zwrocié sie do Pelnomocnika ds. Oséb niepelnosprawnych)..........ccocvvvieeecieininicinenicnenne.

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

data podpis studenta

OPINIA PEELNOMOCNIKA DS. 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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DECYZJA DYREKTORA INSTYTUTU

Pozytywna / Odmowna* (prosze zaznaczyd)

.......................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

* Od odmowy studentowi przystuguje odwolanie do Prorektora ds. Dydaktycznych

w terminie 14 dni od daty dorecznie pisma.
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Zatacznik nr 2

Jarostaw, dnia .............coooveiieiinn,

POZWOLENIE
NA ZASTOSOWANIE DODATKOWYCH URZADZEN TECHNICZNYCH

Dane osobowe studenta:

Nazwa kierunku studiow ..............coeveenees

ROK StUAIOW ettt e e et et e et e e et r ettt eeeen e e eenaerbe et

Poziom..................

Ze wzgledu na posiadang niesprawnos¢ lub chorobg student ma prawo do stosowania w czasie
zaje¢ dydaktycznych nastepujgcych urzadzen..........cvvvvvieenineniininiiineneee s
w okresie 0d dnia .....ooeeiviniiiiiiii do dnia.......cccoveviiiinceniie e

...............................................

podpis prowadzqcego zajecia

Deklaracja studenta

Niniejszym potwierdzam, iz zarejestrowany w trakcie zaje¢ dzwick i obraz bgda wykorzystywane wylacznie na
uzytek prywatny. Zobowiazuje sie takze do ochrony zarejestrownych materialow, w tym zgodnie z ustawa z dnia
4 lutego 1994 r., o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2019 poz. 1231) oraz ewentualnych
zarejestrowanych danych osobowych.

Jarostaw, dnia........ccoeeerneeeeeccnneencnennens czytelny podpis studenta
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