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REGULAMIN?
BIURA ds. 0SOB z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

INFORMACJE OGOLNE

Osobag niepetnosprawnag jest osoba, ktorej sprawnosc¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub
okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rol
spofecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi.

Wg Konwencji ONZ o prawach 0séb niepetnosprawnych z 2006 r. pojecie ,,0soby niepetnosprawne”
obejmuje osoby, ktdre majg dtugotrwale naruszong sprawno$¢ fizyczna, umystowa, intelektualng
lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im petny
i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie rownosci z innymi osobami.

Biuro ds. Osob z Niepetnosprawno$ciami, zwane dalej BON, jest cze$cig Akademickiego Centrum
Wsparcia.

BON organizacyjnie zlokalizowane jest w pionie prorektora wiasciwego ds. studenckich.

Decyzje pisemne w imieniu BON podejmuje prorektor wtasciwy ds. studenckich.

BON miesci sie w Obiekcie Dydaktycznym przy ul. Szczerbcowej 4, w pok. nr12b i 12c.

. ZAKRES DZIALANIA BIURA ds. 0SOB z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Do zadan BON nalezy w szczegolnosci:
1) rozpoznawanie potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami,
2) przygotowywanie analiz, ocen, opinii i sprawozdan dotyczacych oséb z niepetnosprawnosciami,
w szczegdlnosci na potrzeby wtadz, kierownictwa i kadry Uczelni,
3) koordynacja dziatar na rzecz osob z niepetnosprawno$ciami,
4) podejmowanie dziatan na rzecz dostosowania Uczelni do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami
poprzez m.in.:
a) inicjowanie dziatan zmierzajacych do likwidacji zidentyfikowanych w Uczelni barier
i utrudnien,
b) doradztwo i formutowanie rekomendacji dla wtasciwych jednostek organizacyjnych,
5) prowadzenie dziatan informacyjnych na rzecz oséb z niepetnosprawno$ciami, w tym:
a) udzielanie informacji w sprawach biezacych,
b) prowadzenie dedykowanej strony w systemie WWW Uczelni,
c) udzielanie informacji 0 mozliwosciach i warunkach studiowania w Uczelni,
d) udzielanie informacji o mozliwo$ciach i warunkach korzystania w Uczelni z pomocy
materialnej, w tym finansowej,
e) udzielanie informacji o0 mozliwo$ciach wsparcia przez inne instytucie,
6) biezaca obstuga 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym udzielanie im pomocy w aspekcie
dostepnosci cyfrowej, architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej,
7) wspotpraca z komisjami rekrutacyjnymi na studia,
8) udzielanie pomocy w zakresie dostepnosci 0s6b z niepetnosprawno$ciami do zajec
dydaktycznych na studiach, w tym:
a) doradztwo w zakresie doboru racjonalnych usprawnier oraz udzielanie rekomendacii
w zakresie indywidualnej organizacji studiow, o ktorej mowa w Regulaminie studiéw,
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b) udzielanie pomocy przy prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych, w tym konsultowanie
materiatow dydaktycznych w konteksScie konkretnej niepetnosprawnosci,
9) prowadzenie wypozyczalni sprzetu wspomagajacego ksztatcenie oséb z niepetnosprawnosciami,
10) zapewnienie wsparcia ttumacza jezyka migowego, w tym m.in.:
a) w trakcie zaje¢ dydaktycznych,
b) przy zatatwianiu spraw administracyjnych,
11) udzielanie wsparcia psychologicznego osobom z niepetnosprawnosciami,
12) podejmowanie  interwencji ~w  sytuacjach  kryzysowych  dotyczacych  o0séb
Z niepetnosprawnosciami,
13) ksztattowanie  prawidlowych  postaw  $Srodowiska  akademickiegp  wobec  oséb
Z niepetnosprawnosciami,
14) promocja dziatan BON,
15) gromadzenie i weryfikacja dokumentéw dotyczacych o0séb z niepetnosprawno$ciami,
korzystajacych z pomocy BON.
BON wspdipracuje z wydziatowymi opiekunami studentoéw i koordynatorem ds. dostepno$ci oraz
przedstawicielami biur ds. 0séb z niepetnosprawno$ciami innych uczelni w celu wymiany
doswiadczen i realizowania wspolnych dziatan.
Wydziatowych opiekunow studentow powotujg dziekani wydziatow wg potrzeb danego wydziatu.

UPRAWNIENI DO KORZYSTANIA Z USLUG BON

Uprawnionymi do korzystania z ustug BON w petnym zakresie sa;
1) studenci i kandydaci na studia w Uczelni,
2) doktoranci i kandydaci do Szkoty Doktorskiej w Uczelni,

ktdrzy sg osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i przedtoza BON aktualne
orzeczenie 0 niepetnosprawno$ci  okre$lone  tymi  przepisami  (dalej ,orzeczenie
0 niepetnosprawnosci”).

Uprawnionymi do korzystania z ustug BON w miare mozliwosci w petnym zakresie sg takze osoby

wymienione w ust. 1, ktdre nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale przedstawig BON

aktualne zaswiadczenie lekarskie o ich potrzebach wynikajgcych ze stanu ich zdrowia.

Uprawnionymi do korzystania z ustug BON w ograniczonym zakresie sg pozostali cztonkowie

spoteczno$ci akademickiej potrzebujacy wsparcia w zwigzku ze swojg niepetnosprawno$cia.

Ograniczony zakres ustug BON nie obejmuje dedykowanych indywidualnie dziatan:

1) generujacych dodatkowe koszty po stronie Uczelni,

2) polegajacych na odstepstwie od obowigzujacych przepisdw wewnetrznych i procedur
administracyjnych,

3) dostosowujgcych procesy ksztatcenia, w tym zaliczania przedmiotow i okreséw ksztatcenia.

Kadra zarzadzajaca, kierownicza, dydaktyczna, administracyjna itd. Uczelni korzysta z ustug BON

w zakresie:

1) doradztwa i rekomendacji w zakresie potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami,

2) analiz, ocen, opinii i sprawozdan dotyczacych oséb z niepetnosprawnosciami,

3) dziatan na rzecz ogdinego dostosowania Uczelni do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami,

4) udzielania pomocy na rzecz 0s6b z niepetnosprawnosciami w procesie ksztatcenia.

. ZASADY KORZYSTANIA PRZEZ OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI Z INDYWIDUALNEJ

POMOCY BON

Szanujac niezaleznos¢ osob z niepetnosprawno$ciami oraz ich prawa, indywidualna pomoc BON
udzielana jest wytacznie na wniosek osoby zainteresowane;.

Indywidualne ustugi BON skutkujace:

1) dodatkowymi kosztami po stronie Uczelni,

2) odstepstwami od obowigzujacych przepisow wewnetrznych i procedur administracyjnych,
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3) dostosowaniem procesow ksztatcenia, w tym zaliczania przedmiotéw i okreséw ksztatcenia

Swiadczone sg wytgcznie na uzasadniony pisemny wniosek osoby uprawnionej. Pomocniczy wzér
wniosku stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2, winien byC podpisany przez osobe uprawniong lub jej

petnomocnika.

Whioskodawca do pisemnego wniosku zatgcza:

1) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

2) aktualne zaswiadczenie lekarskie o potrzebach wnioskodawcy wynikajacych z jego stanu
zdrowia

w oryginale badz kopii potwierdzonej za zgodnoSC z oryginatem przez uprawnionego do tej
czynnoéci pracownika BON.

Jesli BON uzna przedstawiong dokumentacje za niewystarczajacq do rozpatrzenia wniosku, zwroci

sie 0 uzupetnienie dokumentacji.

Osoba uprawniona uczestniczy w postepowaniu prowadzonym przez BON osobiscie lub przez

petnomocnika.

Petnomocnik ustanawiany jest na podstawie petnomocnictwa sporzadzonego na pismie pod

rygorem niewaznosci. Petnomocnictwo sktada sie do akt sprawy wraz z wnioskiem.

Whioskodawca jest zobowigzany do zgtaszania swoich potrzeb z odpowiednim wyprzedzeniem

czasowym umozliwiajgcym rozpatrzenie i realizacje wniosku.

Whioskodawca okresla zakres oczekiwanej pomocy zwigzanej z niepetnosprawnosciami lub stanem

swojego zdrowia.

Pomoc BON udzielana jest w zakresie ujetym w Rozdziale Il niniejszego Regulaminu.

Whioskodawca ma prawo do:

1) zaproponowania rozwigzan w jego sprawie,

2) wgladu do akt sprawy w BON,

3) Zadania poufno$ci informacji przekazanych BON,

4) poufnej rozmowy z wybranym pracownikiem BON w oddzielnym pomieszczeniu.

BON bez zbednej zwioki rozpatruje wniosek, odpowiednio do sytuacji — zbiera odpowiednie

informacje iopinie, formutuje wiasng opinie lub rekomendacje oraz przekazuje sprawe do

zatatwienia wtasciwej jednostce organizacyjnej, w tym do koordynatora ds. dostepnosci.

Jednostka, ktora otrzymata sprawe do zatatwienia, stosownie do kompetencji — podejmuje lub

uzyskuje stosowne decyzje dotyczace realizacji wniosku, ktore przekazuje do wiadomosci BON.

Whioskodawca jest informowany przez BON o sposobie zatatwienia wniosku. Jezeli byt wymagany

wniosek na pismie, informacja jest przekazywana réwniez na pismie.

Odmowa udzielenia pomocy zaréwno przez BON, jak i przez inng wiasciwg jednostke

organizacyjna, wymaga formy pisemnej i uzasadnienia.

Whioskodawca ma prawo odwota¢ sie od decyzji w jego sprawie w terminie 14 dni od otrzymania

informacji 0 sposobie zatatwienia sprawy lub o decyzji odmowne;j.

Odwotanie rozpatruje:

1) Prorektor wiasciwy ds. studenckich — w zakresie procesu ksztatcenia na studiach i decyzji
jednostek jemu podlegtych,

2) Rektor — w pozostatym zakresie.

Osoba uprawniona ma obowigzek:

1) pozostawania w statym kontakcie z BON w procesie udzielania pomocy BON,

2) aktualizacji swoich danych kontaktowych w BON,

3) uaktualniania przedtozonej dokumentacji, w przypadku, gdy przedstawiona dokumentacja nie
ma charakteru statego,

4) przestrzegania warunkéw udzielonej pomocy, w tym indywidualizacji procesu dydaktycznego
I procedur administracyjnych,

5) prawidtowego wykorzystywania udzielonej pomocy i przekazanych zasobéw,

6) dbania o powierzone (wypozyczone, udostepnione) mienie i terminowego jego zwrotu,
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7) przestrzegania niniejszego Regulaminu i innych regulamindéw, instrukcji itp. zwigzanych
z ustugami BON.

Szczegotowe zasady dotyczace wsparcia studentéw i doktorantéw z niepetnosprawno$ciami

okreslajq takze odrebne dokumenty takie jak m.in.:

1) regulamin wsparcia asystenckiego,

2) regulamin wsparcia transportowego,

3) regulamin wsparcia psychologicznego,

4) regulamin wypozyczalni.

Regulaminy, o ktorych mowa w ust. 19, oraz Katalog mozliwego wsparcia zamieszczane sg na

dedykowanej stronie BON w systemie WWW Uczelni.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Dokumentacja znajdujaca sie w BON, ze wzgledu na poufnos¢ danych szczegolnych, podlega
ochronie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Przetwarzanie danych, o ktérych mowa w ustepie powyzej nastepuje w trybie i na zasadach
okreslonych w ,Polityce bezpieczeristwa w zakresie przetwarzania danych osobowych
w Politechnice Morskiej w Szczecinie”.

Dokumentacja zwigzana z dziatalnoScig BON, w tym dokumenty i dane osobowe o0s6b
uprawnionych do korzystania z ustug BON, bedzie przechowywana przez okres wynikajacy
z przepisow archiwizacyjnych, zgodnie z ,Jednolitym rzeczowym wykazem akt Politechniki Morskiej
w Szczecinie” od czasu zakonczenia sprawy i zaprzestania korzystania z ustug wsparcia Biura ds.
Os6b z Niepetnosprawno$ciami.



Zatacznik do ,Regulaminu Biura ds. Os6b z Niepetnosprawnosciami”
(zarzadzenie nr 47/2022 Rektora AMS z dnia 07.06.2022 r.)

.............................................................................. AN
(imie i nazwisko)

(status wnioskodawcy: student/doktorant/pracownik)

(wydzia, Kierunek studiow/dyscyplina dr/stanowisko)

(dane kontaktowe nrtelefonu Iub emall) ........... Politechnika Morska w Szczecinie

Biuro ds. Os6b z Niepetnosprawnosciami
WNIOSEK O INDYWIDUALNE WSPARCIE BIURA ds. 0SOB z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Zgodnie z Regulaminem BON prosze o nastepujgce wsparcie dla mnie, jako osoby
Z niepetnosprawnos$ciami:

| Zakres oczekiwanej pomocy zwigzanej z niepetnosprawnos$ciami lub stanem zdrowia:

Il. Proponuje nastepujace rozwigzania (fakultatywnie):

l1l. Dyspozycje dotyczace poufnosci informaciji przekazanych BON:

podpis
Zatgczniki:
1) orzeczenie o niepetnosprawnosci z dn. ............. wydane przez ........ :
2) zaSwiadczenie lekarskie zdn. ..................... 0 potrzebach wynikajacych ze stanu zdrowia
wnioskodawcy,



Klauzula informacyjna Politechniki Morskiej w Szczecinie

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - zwanego dalej ,RODO”,
informujemy, ze:

1)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Morska w Szczecinie ul. Waty
Chrobrego 1-2, 70- 500 Szczecin, tel. (91) 48 09 400, pm@pm.szczecin.pl;

dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@pm.szczecin.pl;

dane osobowe bedg przetwarzane przez Biuro ds. Osob z Niepetnosprawno$ciami w celu
zapewnienia pomocy oraz realizacji wybranej formy wsparcia skierowanej do 0séb
z niepetnosprawnosciami. Dokumentacja, ktorg Pani/Pan przedstawiaja, jest podstawg do
korzystania ze wszystkich form wsparcia, ktore oferuje Biuro ds. Osob z Niepetnosprawnosciami
kandydatom, studentom, doktorantom, pracownikom Politechniki Morskiej w Szczecinie
Z niepetnosprawno$ciami oraz trudnosciami zdrowotnymi;

przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych, jakie

spoczywajg na administratorze w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych m.in. w ustawie z dnia

20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, wydanych na jej podstawie aktow

wykonawczych oraz wewnetrznych aktow wykonawczych obowigzujacych w Politechnice Morskiej

w Szczecinie, jak réwniez z Konwencji 0 prawach os6b niepetnosprawnych sporzadzonej w dniu

13 grudnia 2006 r. (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Wszystkie inne dane osobowe, ktore nie sg wymagane

do powyzszych celéw, mogq by¢ przetwarzane na podstawie odrebnie wyrazonej zgody (art. 6 ust.

1 lit. a RODO). Podstawe przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych (dane

dotyczace zdrowia) stanowi art. 9 ust 2 lit. a RODO - zgoda na przetwarzanie szczegolnych

kategorii danych. Zgode mozna wycofa¢ w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak warunkuje mozliwo$¢ przyznania i korzystania

z wybranej formy wsparcia;

dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow, w tym

rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa, zgodnie z jednolitym

rzeczowym wykazem akt. Okres przechowywania bedzie liczony od zakorczenia sprawy

i zaprzestania korzystania z ustug wsparcia Biura ds. Oséb z Niepetnosprawno$ciami;

odbiorcami danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu 0 przepisy obowigzujgcego prawa oraz podmiotom

przetwarzajacym dane w naszym imieniu, na podstawie umowy powierzenia danych. Dane nie bedq

przekazywane do panstw trzecich;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych na podstawie art. 15 RODO,

— prawo do sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,

— prawo do zadania usuniecia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO,

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

— prawo do przenoszenia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 20 RODO,

— prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach
okre$lonych w art. 21 RODO.

Z praw moze Pani/Pan skorzysta¢ sktadajac wniosek w formie pisemnej do Inspektora Ochrony

Danych na adres administratora z dopiskiem ,Inspektor Ochrony Danych” lub na adres:

iod@pm.szczecin.pl;
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9) przystuguje rowniez Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych sie w niniejszym
wniosku, w rozumieniu art. 9 ust. 1 lit. a RODO przez Politechnike Morska w Szczecinie
z siedzibg w Szczecinie (70-500) przy ul. Waly Chrobrego 1-2, w celu udzielania i realizacji
wybranej przeze mnie formy wsparcia skierowanej dla oséb z niepetnosprawnosciami przez
Biuro ds. Os6b z Niepetnosprawnosciami.

podpis



