KWESTIONARIUSZ DLA STUDENTA NIEPEENOSPRAWNEGO
UBIEGAJACEGO SIE O TRANSPORT NA ZAJECIA DYDAKTYCZNE

Dane osobowe

Imie i Nazwisko

Numer telefonu

E-mail

Adres zamieszkania

Informacje dotyczace studiow

Nazwa wydziatu

Kierunek studiow

Rok studiow

Rodzaj studiow

Tryb studiow

Informacje dotyczace zapewnienia transportu na zajecia dydaktyczne

Opis niepetnosprawnosci z uwzglednieniem informacji, ktére beda waine, przy zapewnieniu
transportu na zajecia dydaktyczne.

Przy poruszaniu sie korzystam z:

1 wozek O kule O balkonik [ laska [0 pomoc osoby towarzyszacej

inne:

Przedstawiona dokumentacja medyczna.

Jakiego rodzaju wézek posiada Pan/Pni? (dotyczy oséb, ktore korzystajg z wozka inwalidzkiego)

[0 wozek reczny O wozek elektryczny O inne specyficzne cechy wézka z punktu widzenia

przewozenia i noszenia:




Inne uwagi wazne dotyczace korzystania z ustugi transportowej

Oswiadczam, ze zawarte w ankiecie informacje sg prawdziwe oraz, ze zapoznatem sie z regulaminem
korzystania z bezptatnego transportu i zaakceptowatem jego warunki. Oswiadczam, ze wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespét ds. Studentéw Niepetnosprawnych

UMCS zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr
101, poz. 926 ze zm.).

Data Podpis Podpis osoby przyjmujacej
kwestionariusz




