zatgcznik nr 20
do zarzadzenia nr 89 Rektora UZ nr z dnia 30 czerwca 2023 r.

WNIOSEK O UZYCZENIE SPRZETU SPECJALISTYCZNEGO

Zielona GOra, dnia .......cceevevmvenvenvenvenens
Imie i NAZWISKO ...ovvviviiiiiiniiisi e Nralbumul ..o
LA s AT ¥ YOS
T2 o 1<) <P
0@ YA (0121 LU
Adres ZamMIESZKANIA ....ceiii e e e e et
Numer telefonu, adreS €-NAIL ....e.eiiiie i rs s e rrs s e s sesrres e s e es s bersr s s sr s asr e s ase s aes
Stopien i rodzaj niepeNOSPIraWNOSCI ... cocceiriii et e s
Orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane okresowo do dnia ................. /na state? lub inny
dokument uzasadniajgcy przyznanie wsparcia np. zaswiadczenie lekarskie

Uzasadnianie:

Zalaczone dokumenty:
1. orzeczenie o niepetnosprawnosci,

3. os$wiadczenie RODO.

Opinia Peltnomocnika ds. Os6b z Niepelnosprawnosciami:

data i podpis Pelnomocnika ds. Os6b
z Niepelnosprawnosciami

Opinia konsultanta/specjalisty (o ile jest wymagana)

data i podpis konsultanta/specjalisty

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody? na przyznanie wsparcia:

data i podpis Prorektora ds. Rozwoju
i Finansow

1 - nie dotyczy kandydata na studia/kandydata do Szkoty Doktorskiej
2 - niewtasciwe skresli¢



