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Informacje Ogoélne

1. Biuro ds. osoéb z niepetnosprawnosciami zwane dalej BON, jest jednostka
organizacyjna Wyzszej Szkoty Jezykdw Obcych im. Samuela Bogumita Lindego
z siedziba w Poznaniu powotang Zarzadzeniem Rektora nr 04/12/ZR/2020 z dnia
23.12.2020, ktérej pracami kieruje powotany przez Rektora i bezposrednio mu
podlegajacy Petnomocnik ds. oséb z niepetnosprawnosciami.

2. BON podlega Rektorowi WSJO.

§2

Uprawnieni do korzystania z pomocy BON

1. Do korzystania ze wsparcia uprawnione sa osoby:

a. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w szczegoélnosci z orzeczeniem, o ktéorym mowa
w art. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r. ( Dz. U. z 2025 r. poz. 913),

b. przewlekle chore lub niezdolne do petnego uczestnictwa w zajeciach w trybie
standardowym, ale nieposiadajace orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci, oraz
osoby, ktorych niezdolnosé do petnego uczestnictwa w zajeciach spowodowana jest
nagta choroba lub utrata sprawnosci z powodu wypadku, ale charakter tej

niezdolnosci jest czasowy



2. Osoby ubiegajace sie¢ o korzystanie z ustug BON zobowiazane sa do wypetnienia
i ztozenia w BON kwestionariusza rejestracyjnego oraz odpowiedniej dokumentacji
specjalistycznej dotyczacej choroby lub niepetnosprawnosci.

3. Osoby z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci zobowiazane sa ztozy¢ kopie
orzeczenia, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika BON.

4. Osoby bez orzeczenia o niepetnosprawnosci zobowiazane sa ztozyé kopie
zaswiadczenia o stanie zdrowia, potwierdzong za zgodno$é z oryginatem przez
pracownika BON. Zaswiadczenie nie moze by¢ wystawione wczesniej niz 90 dni przed
jego ztozeniem w BON

5. Jesli przedstawiona dokumentacja bedzie niewystarczajaca do rozpatrzenia wniosku
0 udzielenie wsparcia edukacyjnego, wowczas BON zwrdci sie z prosba o uzupetnienie

dokumentacji.

§3
Zakres dziatania Biura ds. Osob z Niepetnosprawnos$ciami

1. Do zadan BON nalezy podejmowanie dziatan zwiazanych ze stwarzaniem osobom,
bedacym osobami z niepetnosprawnosciami, warunkéw do petnego udziatu w procesie
ksztatcenia, zgodnie z postanowieniami Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych
zdnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217)

i wynikajacym z niej modelem spotecznym poprzez:

a. Monitorowanie liczby studentow i pracownikow z niepetnosprawnosciami,
Rozpoznawanie potrzeb, problemoéw i oczekiwan studentow
z niepetnosprawnosciami oraz pomoc w rozwiazywaniu ich indywidualnych
probleméw,

c. Zapewnienie informacji, doradztwa i konsultacji w zakresie przystugujacych im
praw, uregulowan prawnych i dostepnosci ustug,

d. Utrzymywanie statych kontaktow i wspotprace z organizacjami zrzeszajacymi osoby
z niepetnosprawnosciami oraz dziatajacymi na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami,

e. Wspotprace i organizowanie spotkan z przedstawicielami studentow
z niepetnosprawnosciami innych uczelni,

f. Wspdtprace z petnomocnikami rektoréw ds. osdb z niepetnosprawnosciami innych

uczelni w celu wymiany doswiadczen i realizowania wspdlnych dziatan,



g. Monitorowanie aktualnych programéw i srodkow docelowych stuzacych
wyréwnywaniu szans edukacyjnych,

h. Prowadzenie strony internetowej Biura ds. 0sob z niepetnosprawnosciami,

i. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do zapewnienia dostepu do zajec
dydaktycznych studentom z niepetnosprawnosciami i przewlekle chorym, ktorzy nie
sq w stanie standardowo realizowa¢ programu studiow,

j. Udzielanie pomocy pracownikom prowadzacym zajecia dydaktyczne, w ktorych
biora udziat studenci z niepetnosprawnosciami,

k. Opiniowanie wnioskow kierowanych do organéw Uczelni dotyczacych osob
z niepetnosprawnosciami,

. Realizacje zadan stuzacych zapewnianiu dostepnosci osobom
z niepetnosprawnosciami do wszystkich obszaréw zycia spotecznosci akademickiej,

m. Realizacje zadan stuzacych zapewnieniu dostepu do wsparcia technologii
asystujacych umozliwiajacych osobom z niepetnosprawnosciami mozliwie
niezalezne funkcjonowanie na Uczelni,

n. Informowanie o} programach wsparcia adresowanych do osob
z niepetnosprawnosciami takze poza uczelnia,

0. Wspdtprace z instytucjami rzadowymi, samorzadowymi oraz organizacjami, ktérych
statutowym zadaniem jest wspieranie osob z niepetnosprawnosciami,

p. Przyjmowanie, przechowywanie i weryfikacja dokumentacji dotyczacej osob
Z niepetnosprawnosciami,

q. Opiniowanie wnioskow dotyczacych procesu ksztalcenia, przyznawania
racjonalnych adaptacji czy wnioskow o przyznanie stypendium dla oséb
z niepetnosprawnosciami kierowanych przez studentow z niepetnosprawnosciami,

r. Ksztattowanie postaw Srodowiska akademickiego wobec os6b
Z niepetnosprawnosciami,

s. Reprezentowanie Uczelni m.in. na konferencjach, seminariach, szkoleniach

dotyczacych tematu niepetnosprawnosci.

§4
Zasady korzystania z pomocy
1. Wsparcie BON przyznawane jest na wniosek studenta z niepetnosprawnoscia lub

studenta z specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktérego stan zdrowia jest wykazany

przez specjalistyczna dokumentacje.



2. Student posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci lub student ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi studiujacy réwnoczesnie na dwoch kierunkach studiéw moze
otrzymac wsparcie z BON na kazdym z kierunkéw studiow.

3. Studentowi posiadajacemu orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktory po ukonczeniu
jednego kierunku kontynuuje nauke na drugim kierunku studiow, przystuguje wsparcie
z BON, zaréwno w przypadku kontynuacji nauki na studiach Il stopnia jak

i w przypadku rozpoczecia nowego kierunku.

4. BON udziela merytorycznego oraz organizacyjnego wsparcia pracownikom
prowadzacym zajecia dydaktyczne, w  ktorych biora udziat studenci

Z niepetnosprawnosciami.

§5
Dostosowanie procesu edukacyjnego

Celem dostosowywania procesu edukacyjnego jest wyrdwnywanie szans 0sob
z niepetnosprawnosciami oraz innych oséb ze szczegélnymi potrzebami w petnym dostepie
do procesu ksztatcenia przy rownoczesnym zachowaniu poziomu merytorycznego
obowiazujacego wszystkich studentow.

1. Dostosowanie procesu ksztatcenia odbywa sie na wniosek studenta i realizowane
jest z uwzglednieniem specyfiki jego potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci
lub szczegblnej sytuacji zdrowotnej, ze specyfiki kierunku studiéw i jego programu.

2. Osoba zgtaszajaca sie po wsparcie BON zobowiazana jest do:

a. uzupetnienia kwestionariusza rejestracyjnego stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu, ze szczegblnym uwzglednieniem czesci dotyczacej
oczekiwanego wsparcia edukacyjnego,

b. zataczenia dokumentacji specjalistycznej,

c. przeprowadzenia rozmowy konsultacyjnej z pracownikiem BON lub
z Psychologiem Uczelni,

d. biezacej aktualizacji danych kontaktowych,

e. biezacej aktualizacji dokumentacji specjalistycznej, jesli zmieni sie jej stan
funkcjonowania,

f. zgtaszania potrzeb w terminie nie p6zniej niz 14 dni przed data konieczna do

rozpoczecia wsparcia.



Dostosowanie procesu edukacyjnego odbywa sie na podstawie danych zawartych
w kwestionariuszu rejestracyjnym, zwanym dalej kwestionariuszem oraz rozmowy
z pracownikiem BON lub z Psychologiem Uczelni.

. Wniosek zostanie negatywnie zaopiniowany przez BON w nastepujacych

przypadkach:

a. przedstawiona dokumentacja jest niekompletna,

b. przedstawiona dokumentacja lub wynik konsultacji prowadzonej w BON nie
potwierdza zwiazku miedzy rodzajem niepetnosprawnosci lub stanem zdrowia, a
trudnosciami w wypetnianiu obowiazkow zwiazanych z realizacja procesu
ksztatcenia,

¢. zastosowanie adaptacji bytoby nieracjonalne.

5. Wsparcie przyznawane jest na dany rok akademicki.

. Decyzje o przyznaniu wsparcia stanowiaca zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu

wydaje pracownik BON.
§6
Formy wsparcia edukacyjnego

. Wprowadza si¢ katalog form wsparcia realizowanych przez BON:

a. wsparcie asystenta osoby z niepetnosprawnoscia,

b. dostosowanie materiatow dydaktycznych do wybranego formatu cyfrowego,
tekstowego lub dzwiekowego,

¢. umozliwienie nagrywania tresci zajec na dyktafon po ztozeniu pisemnego
oswiadczenia w BON,

d. mozliwos¢ wypozyczenia sprzetu wspomagajacego proces ksztatcenia

e. organizacja indywidualnego trybu przeprowadzania egzaminu/zaliczenia
(wydtuzenie czasu pisania/odpowiednia, wprowadzenie przerw w trakcie
egzaminu/zaliczenia, indywidualna forma egzaminu/zaliczenia),

f. alternatywne formy realizacji wybranych przedmiotow w sposob najblizszy
standardowemu przebiegowi zaje¢, z uwzglednieniem racjonalnych dostosowan
(ustalone w porozumieniu z wyktadowca),

g. opiniowanie indywidualnych wnioskéw studentéw,

h. wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych formy wsparcia w procesie,
edukacyjnym ze wzgledu na niepetnosprawnosé lub stan zdrowia,

i. dostosowane zajecia z wychowania fizycznego,

j. oraz inne formy adaptacji po konsultacji z pracownikiem BON.



2. Powyzszy katalog nie stanowi katalogu zamknietego. Przyznawane wsparcie jest
rozpatrywane indywidualnie i ze wzgledu na niepetnosprawnos¢/ograniczenia

zdrowotne, moze wymagac innych dziatan niz w/w.
§7

Uprawnieni do korzystania z pomocy BON

1. Jesli przedstawiona dokumentacja bedzie niewystarczajaca do rozpatrzenia wniosku
osoby niepetnosprawnej, wowczas BON zwrdci sie o uzupetnienie dokumentacji.

2. Petnomocnik Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami ma prawo odmowié
udzielenia lub kontynuowania pomocy m.in. w przypadku:

d. przedstawiona dokumentacja jest niekompletna,

e. przedstawiona dokumentacja lub wynik konsultacji prowadzonej w BON nie
potwierdza zwiazku miedzy rodzajem niepetnosprawnosci lub stanem zdrowia, a
trudnosciami w wypetnianiu obowiazkéw zwigzanych z realizacja procesu
ksztatcenia,

f. zastosowanie adaptacji bytoby nieracjonalne.

Odmowa udzielana jest w formie pisemnej i powinna zawiera¢ pisemne uzasadnienie.
Od odmowy przystuguje odwotanie do Rektora w terminie 14 dni od daty doreczenia
pisma. Decyzja Rektora jest wydawana w terminie 30 dni od dnia wniesienia odwotania

i ma charakter ostateczny.

3. Ztozona dokumentacja medyczna jest objeta ochrong zgodnie z ustawg z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych).

4. Student zgtasza potrzebe wsparcia edukacyjnego za posrednictwem formularza

stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

5 . Student z niepetnosprawnoscia ma prawo:
a. wgladu we wszystkie pozostawione dokumenty dotyczace jego osoby,

b. Zadania petnej poufnosci informacji powierzanych pracownikom BON,



C. zaproponowania rozwigzan do wprowadzenia przez BON w jego sprawie,
d. rozmowy z wybranym pracownikiem BON w warunkach umozliwiajacych zachowanie
zasady poufnosci.

e. w sprawach dotyczacych warunkéw i trybu przyznawania wsparcia
nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie rozstrzyga Petnomocnik Rektora ds. Osob

z Niepetnosprawnosciami.

Przewodniczacy Senatu
Wyzszej Szkoby Jezyké

eZary Pieczyfski






Zatgcznik nr 1 do Regulaminu funkcjonowania i wsparcia Biura ds. 0s6b z niepetnosprawnosciami

Wyiszej Szkoty Jezykédw Obcych im. Samuela Bogumita Lindego w Poznaniu

KWESTIONARIUSZ REJESTRACYJINY
W BIURZE DS. 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

W WYZSZEJ SZKOLE JEZYKOW OBCYCH IM. SAMUELA BOGUMILA LINDEGO

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

Nr albumu

Adres zamieszkania

Telefon

Email

Informacje dotyczace studiow:

Rok studiow

Forma studiow Stacjonarne
Niestacjonarne
Poziom studiow | stopnia
I| stopnia

Studia podyplomowe

Kierunek studiow

0O 0|0 OO0|0O O

Lingwistyka wspodtczesna
Filologia angielska

Dane dotyczace stanu zdrowia:

Student o Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
o Bez orzeczenia o niepetnosprawnosci

Zataczam o Plik_Orzeczenie o niepetnosprawnosci
Q

Plik_Zaswiadczenie od lekarza o koniecznosci korzystania z danej formy wsparcia
lub inne dokumenty specjalistyczne poswiadczajace méj aktualny stan zdrowia i
trudnosci w funkcjonowaniu (termin wystawienia nie dtuzszy niz 90 dni).

Opis problemow
zdrowotnych

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA EDUKACYJNEGO

NA ROK AKAD. 20.../ 20...

Whioskuje o udzielenie mi wsparcia, ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci
lub/i z mojego stanu zdrowia, celem wyréwnania szans w trakcie trwania studiow.

Rodzaj oczekiwanego
wsparcia

(o}

(o]

¢}

Wsparcie asystenta
Dostosowanie materiatéw dydaktycznych

Alternatywne formy realizacji wybranych przedmiotow (ustalone w porozumieniu
z wyktadowca)

Wypozyczenie sprzetu wspomagajacego proces ksztatcenia

Organizacja indywidualnego trybu przeprowadzania egzaminu/zaliczenia
(wydtuzenie czasu pisania/odpowiadania, wprowadzenie przerw w trakcie
egzaminu/zaliczenia, indywidualna forma egzaminu/zaliczenia

Nagrywanie zaje¢ na dyktafon po ztozeniu pisemnego oswiadczenia w BON
Alternatywne zajecia z wychowania fizycznego

Inne:




Zatacznik nr 1 do Regulaminu funkcjonowania i wsparcia Biura ds. 0séb z niepetnosprawnosciami
Wyzszej Szkoty Jezykdw Obcych im. Samuela Bogumita Lindego w Poznaniu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
w celu Swiadczenia ustug wsparcia studentom z niepetnosprawnoscia.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO (Dz.U. UE L 119/1 z
04.05.2016) informuje, ze:

Administrator Danych

Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Wyzsza Szkota Jezykdw Obcych im. Samuela
Bogumita Lindego z siedziba przy ul. Rozanej 17A, 61-545 Poznan NIP 778-13-81-471 REGON
634513444

Inspektor Ochrony Danych:
WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozesz sie skontaktowa¢ w sprawach
ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez e-mail iod@wsjo.pl

Cele i podstawy przetwarzania:

Dane osobowe przetwarzamy na podstawie artykutu 6.1 lit. B) i C) RODO tj.: w celu
swiadczenia ustug wsparcia studentéw z niepetnosprawnoscia do ktérych jestesmy zobligowani
ustawa z dnia 20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce oraz na podstawie artykutu
9.2 it. a RODO tj. na podstawie zgody.

Kategorie Twoich danych, ktore przetwarzamy:

Imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, adres email, numer
albumu, wyksztatcenie, szczegélne kategorie danych osobowych: stan zdrowia, stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci oraz czas trwania niepetnosprawnosci.

Odbiorca danych:
Twoje dane osobowe nie sa udostepniane innym kategoriom podmiotow.

Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych:
Nie przekazujemy Twoich danych poza teren Polski, Unii Europejskiej oraz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

Okres przechowywania danych:
Twoje dane przechowujemy przez okres 50 lat liczonych od daty ukonczenia studiow.

Twoje prawa:

Przystuguje Ci:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) prawo do sprostowania swoich danych,

¢) prawo do usuniecia danych,

d) prawo ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
f) prawo do przenoszenia danych,

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2 w Warszawie www.uodo.gov.pl,

h) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych

W celu realizacji swoich praw, prosimy aby$ zgtosit przystugujace Tobie Zadanie Inspektorowi
Ochrony Danych iod@wsijo.pl

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podane przez Ciebie danych jest warunkiem umozliwiajacym ztozenie wniosku o wsparcie dla
os6b z niepetnosprawnosciami. Jezeli nie podasz danych: Nie bedziesz miat mozliwosci ztozenia
whniosku o wsparcie dla osdb z niepetnosprawnosciami.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu funkcjonowania i wsparcia Biura ds. 0s6b z niepetnosprawnoéciami
Wyiszej Szkoty Jezykow Obcych im. Samuela Bogumita Lindego w Poznaniu

Informacja o zrédle danych
Dane pochodza od osoby, ktorej dane dotycza.

Zapoznatem sie z w/w informacjami oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w
tym szczegolnych danych osobowych dotyczacych mojego zdrowia zgodnie z artykutem 9.2 lit.
a RODO.

(data i podpis)

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulamin funkcjonowania i wsparcia Biura ds. os6b
z niepetnosprawnosciami obowigzujacego w Wyzszej Szkole Jezykéw Obcych im. Samuela
Bogumita Lindego

(data i podpis)






Zatacznik nr 2 do Regulaminu funkcjonowania i wsparcia Biura ds. 0séb z niepetnosprawnosciami
Wyiszej Szkoty Jezykdw Obcych im. Samuela Bogumita Lindego w Poznaniu

(o]

55 BIURD 0S. 0SB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
WYZSZA SZKOLA JEZYKOW DBCYCH

Poznan, dnia........eiveevrerrrcrennenenals

DECYZJA W SPRAWIE
PRZYZNANIA WSPARCIA OSOBIE Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
NA ROK AKAD. 20.../20...

Na podstawie wniosku o0 udzielenie wsparcia edukacyjnego na rok akad. 20../..
oraz przeprowadzonej rozmowy konsultacyjnej, postanawiam:
1) Przyznal Pani/Panu .....ceeiicrecreeineeos e coseeeeeeeeseseseseesssesesens , nr albumu.............. nastepujace formy
wsparcia ze wzgledu na niepetnosprawnosé¢/ stan zdrowia:

a) wsparcie asystenta

b) dostosowanie materiatéw dydaktycznych do wybranego formatu cyfrowego, tekstowego lub
diwiekowego

¢) umotliwienie nagrywania tresci zajec¢ na dyktafon po ztozeniu pisemnego o$wiadczenia w BON,

d) mozliwo$¢ wypozyczenia sprzetu wspomagajgcego proces ksztatcenia

e} organizacja indywidualnego trybu przeprowadzania egzaminu/zaliczenia:

- wydtuzenie czasu pisania/odpowiadania,
- wprowadzenie przerw w trakcie egzaminu/zaliczenia,
- indywidualna forma egzaminu/zaliczenia,

f) alternatywne formy realizacji wybranych przedmiotéw w sposéb najblizszy standardowemu
przebiegowi zaje¢, z uwzglednieniem racjonalnych dostosowari (ustalone w porozumieniu z
wyktadowcgy)

g) opiniowanie indywidualnych wnioskéw studentéw,

h) wydawanie zaswiadczer potwierdzajacych formy wsparcia w procesie edukacyjnym ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ lub stan zdrowia,

i) dostosowane zajecia z wychowania fizycznego

i) inne formy adaptacji po konsultacji z pracownikiem BON (JAKIE?).......ooeeeerreeerremeeeereeeseesseesesseeesssesseesans

2) nie przyzna¢ Pani/Panu we, nr albumu.............. wsparcia

EUUKACYJNEEO Z POWOUUL ....cceerrrscrenseressisn st assses s sessstestes s essees sbssesess e sessesssnssnans s ontassstestassnsenecsseseensesesmsesaseses

(data i podpis pracownika
Biura ds. osdb z niepetnosprawnosciami)

(data i podpis Petnomocnika
Rektora ds. 0s6b z niepetnosprawnosciami)

Potwierdzam odbidr decyzji

(data i podpis studenta)






