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ZARZADZENIE REKTORA
nr 442/AS8/2025
z dnia 27.08.2025 1.

w sprawie zmiany Zarzadzenia Rektora nr 208/WST/2019 z dnia 25.02.2019

Powolane z dniem 25 lutego 2019 roku Biuro ds. 0s6b niepelnosprawnych zmienia
swoja nazwe¢ na Biuro ds. 0s6b z niepelnosprawnosciami.

Powolany Pelnomocnik Rektora ds. 0s6b niepelnosprawnych, na ktérego wyznaczono
mgr Ann¢ Panasiewicz, zmienia swojg nazwe na Pelnomocnika Rektora ds. oséb z

niepelnosprawnos$ciami.

Szczegblowy regulamin Dzialalnosci Biura ds. Oséb z Niepelnosprawno$ciami zawiera
Zalacznik nr 1.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1.10.2025 r.

AKADEMIA SLASKA, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, NIP 6342513160
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Regulamin Biura ds. Osob z Niepelnosprawnosciami
Akademii Slgskiej

§1
Informacje ogélne

Biuro ds. Os6b z Niepelnosprawnosciami Akademii Slaskiej, zwane dalej BON, jest jednostkg
organizacyjng Akademii Slgskiej, powotang zarzadzeniem Rektora nr 207/WST/2019 z dnia 25.02.2019
r. oraz 443/AS/2025 z dnia 27.08.2025, kt6rej pracami kieruje powotany przez Rektora i bezposrednio
mu podlegajgcy Petnomocnik Rektora ds. Os6b z Niepetnosprawnosciami.

Na wniosek Petnomocnika, moze zosta¢ powotany Koordynator lub zespét Koordynatoréw ds.
dostepnosci uczelni, ktérego zadaniem bedzie m.in. monitorowanie dziatalnosci uczelni w zakresie
dostepnosci oraz przygotowanie i wdrozenie przez uczenie planu dziatania na rzecz poprawy
zapewnienia dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami.

§2
Zakres dziatania Biura ds. Os6b z Niepetnosprawnosciami

1. Do zadarn BON nalezy podejmowanie dziatain zwigzanych ze stwarzaniem studentom, bedacym
osobami niepetnosprawnymi, warunkdow do peinego udziatu w procesie ksztatcenia poprzez:

a) likwidacje barier uniemozliwiajacych studentom z niepelnosprawnoscia udzialu w procesie
ksztalcenia, w tym likwidacje barier architektonicznych i transportowych, zapewnienie asystentéw,
tlumaczy jezyka migowego lub innych form pomocy,

b) zapewnienie odpowiednich rozwigzan technicznych studentom z niepetnosprawnoscia (np.
stanowisk komputerowych, oprogramowania),

c) integracje studentow petnosprawnych oraz z niepetnosprawnosciami w srodowisku akademickim,
poprzez organizacje spotkan, imprez o charakterze swiadomosciowym i integracyjnym,

€) na wniosek studenta, umozliwiajgcych petny udziat procesie ksztalcenia, odpowiednig organizacje
planowych lub dodatkowych zaje¢ dydaktycznych,

f) organizacje kurséw, szkolent i warsztatow edukacyjnych dla studentéw z niepetnosprawnosciami,

g) organizacje konferencji i seminariéw, wydawanie publikacji, biuletynéw, ulotek informacyjnych,

h) upowszechnianie informacji o mozliwosciach studiowania oséb z niepetnosprawnoscia w Akademii
Slaskiej, celem pozyskania potencjalnych kandydatéw w ramach wspdétpracy z dziatem rekrutacji,

i} organizacje specjalistycznych szkolen dla studentéw, chcacych pracowaé na rzecz oséb
z niepeinosprawnoscig {(wolontariusz, asystent osoby z niepeinosprawnoscia),

j) podjecie dziatain majacych na celu ksztattowanie wsréd pracownikéw Uczelni prawidtowych postaw
wobec 0s6b niepetnosprawnych, a w szczegdlnosci przygotowanie kadry akademickiej do pracy ze
studentami i doktorantami z niepetnosprawnosciami.

AKADEMIA SLASKA, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, NIP 6342513160
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2. BON ponadto:

a) gromadzi i weryfikuje dokumentacje dotyczaca studentéw i  doktorantéw
z niepetnosprawnosciami, korzystajgcych z pomocy BON,

b) na wniosek Kierownika danej Jednostki Organizacyjnej, zaakceptowany przez Rektora, BON udziela
pomocy pracownikom tej Jednostki, prowadzacym zajecia dydaktyczne, w ktdrych biorg udziat
studenci z niepetnosprawnosciami,

¢) moze pozyskiwac $rodki na swa dziatalno$¢ z Unii Europejskiej lub innych zrodet.

§3
Uprawnieni do korzystania z pomocy BON
1. Do korzystania z BON uprawnieni sg studenci:

a) niepetnosprawni w rozumieniu Ustawy o Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej oraz Zatrudnianiu
Os6b Niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.),

b) przewlekle chorzy lub niezdolni do petnego uczestnictwa w zajeciach w trybie standardowym, ale
nieposiadajacy orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci oraz ci, ktérych niezdolnos¢ do petnego
uczestnictwa w zajeciach spowodowana jest nagltg chorobg lub utrata sprawnosci z powodu wypadku,
ale charakter tej niezdolnosci jest czasowy.

2. Osoby ubiegajace sie o korzystanie z ustug BON zobowigzane s3 do ztozenia w BON odpowiedniej
dokumentacji medycznej dotyczacej choroby lub niepetnosprawnosci. Osoby z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci obowigzane sg ztozy¢ kopie orzeczenia potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem
przez pracownika BON.

3. W przypadku gdy przedstawiona dokumentacja bedzie niewystarczajaca do rozpatrzenia wniosku
osoby z niepetnosprawnoscig, wéwczas BON zwraca sie o uzupeinienie dokumentacji.

4. Dokumenty sktadane do BON, potwierdzajace stan zdrowia osoby wnioskujgcej, nie mogg by¢
wystawione wczesniej niz 90 dni przed ich zlozeniem, z wylaczeniem orzeczeri o stopniu
niepetnosprawnosci.

5. W przypadku, gdy przedstawiona dokumentacja nie ma charakteru statego, osoba
z niepetnosprawnoscig lub przewlekle chora, ubiegajaca sie lub korzystajgca z pomocy BON, jest
obowigzana do uaktualniania dokumentacji na kazde zadanie.

6. Petnomocnik Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami ma prawo odméwi¢ udzielenia lub
kontynuowania pomocy w konkretnej sprawie. Odmowa udzielana jest w formie pisemnej i powinna
zawierac pisemne uzasadnienie. Od odmowy przystuguje odwotanie do Rektora w terminie 14 dni od
daty doreczenia pisma.

AKADEMIA SLASKA, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, NIP 6342513160
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7. Ztozona dokumentacja medyczna jest objeta ochrong zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926).

8. Student Akademii Slgskiej zgtaszajacy sie po pomoc jest zobowiagzany do:

a) wyrazenia pisemnie swoich potrzeb,

b) aktualizacji danych kontaktowych,

c) biezgcej aktualizacji dokumentacji medycznej, w przypadku gdy:
- stan zdrowia ulegt zmianie,

- przedstawiona dokumentacja ulegta przedawnieniu,

- stan zdrowia jest niestabilny,

d) zgtaszania potrzeb z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym.

9. Student z niepetnosprawnoscig ma prawo do:

a) wgladu we wszystkie pozostawione dokumenty dotyczace jego osoby,

b) zadania petnej poufnosci informacji powierzanych pracownikowi BON,
) zaproponowania rozwigzan do wprowadzenia przez BON w jego sprawie,
d) poufnej rozmowy z pracownikiem BON z oddzielnym pomieszczeniu.

§4
Zasady korzystania z pomocy

1. Szanujgc niezaleznos$¢ oséb z niepetnosprawnoscia oraz ich prawa, pomoc BON udzielana bedzie
wylacznie tym studentom, ktérzy sami zwroca sie z wnioskiem o rejestracje w Biurze ds. Oséb
niepetnosprawnych i udokumentujg swoja niepetnosprawnosé. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr
1 do niniejszego regulaminu.

2. Student posiadajgcy orzeczenie o niepetnosprawnosci, studiujgcy réwnoczesnie na kiiku kierunkach
studiow moze otrzymac wsparcie z BON tylko na jednym, wskazanym przez studenta kierunku.

Zatgczniki:

1. Wz6r wniosku o rejestracje w Biurze ds. Osob z Niepetnosprawnos$ciami.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania, tj. 1 pazdziernika 2025 r.

AKADEMIA SLASKA, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, NIP 6342513160







Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Biura ds. Osob z Niepelnosprawnosciami Akademii Slaskiej

WNIOSEK O REJESTRACJE W BIURZE DS. OSOB Z
NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

w roku akademickim ...
Data zlozenia wniosku............... Potwierdzenie przyjecia wniosku: ...coeoeeeemeremenee
DANE WNIOSKODAWCY: )
Imie i nazwisko Nr albumu
Posiadam / Nie posiadam* stopien niepelnoSPrawnoSCi: .oeeeeeerecrssescoscocssscoccssosccssescsscnssance
Wydzial kierunek / specjalnosé rok studiow

Forma studiow @

STACJONARNE L[] NIESTACJONARNE ]

Poziom ksztalcenia (0

Pierwszego stopnia O Drugiego stopnia L]  Jednolite magisterskie O

Miejsce stalego zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy

E-mail

DO WNIOSKU DOLACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY:

- Orzeczenie o niepelnosprawnosci / opinia lekarza *

- dokumentacja medyczna *

RODZAJ WSPARCIA STUDENTA W RAMACH BON:

. Pomoc asystenta osoby z niepelnosprawnoscia

. Wsparcie psychologiczne

1
2
3. Wsparcie pracownika BON-u
4

. Inne




OSWIADCZENIA

Oswiadczam, Ze zapoznalem(am) si¢ z: ]
Regulaminem Biura ds. Osob z Niepelnosprawnosciami Akademii Slgskiej.

data i podpis studenta

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w powyZzszym
wniosku zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych przez Akademie Slaska. Podanie
danych jest dobrowolne. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany /a, o
przyshugujacym mi prawie dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zadania
zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Akademia Slaska z
siedzibg przy ul. Rolnej 43, 40-555 Katowice.

data i podpis studenta




