UNIWERSYTET
m MEDYCZNY
W LODZI
Zarzgdzenie nr -}'0 /2013

z dnia &9 Pa2R: 01K 2013 1.

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

w  sprawie: wprowadzenia Zasad stosowania rozwigzan organizacyjnych
umozliwiajacych studentom bedacym osobami niepelnosprawnymi lub przewlekle
chorymi uczestniczenie w realizacji procesu dydaktycznego.

Na podstawie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu o0sob
niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 ze zm.),
§ 47 ust. 4 pkt 10 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 29 wrze$nia 2011 r.,
ze zm., oraz § 25 Regulaminu studiow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (uchwata
nr 119/2013 z dnia 28 marca 2013 r. Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi) zarzadzam,
co nastgpuje:

§1

W celu zapewnienia warunkéw do pelnego uczestniczenia studentéw niepetnosprawnych lub
przewlekle chorych w realizacji programu dydaktycznego wprowadza si¢ w Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi Zasady stosowania rozwigzan organizacyjnych umozliwiajgcych
studentom bedgcym osobami niepetnosprawnymi lub przewlekle chorymi uczestniczenie
w realizacji procesu dydaktycznego, okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Otrzymuja:
- jednostki organizacyjne wg rozdzielnika
- witryna UM w Lodzi




Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 70/2013
z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Zasady stosowania rozwigzan organizacyjnych umozliwiajacych studentom

bedacym osobami niepelnosprawnymi lub przewlekle chorymi
uczestniczenie w realizacji procesu dydaktycznego

I. Przepisy ogolne

§1

Niniejsze zasady okreslajg stosowanie w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, zwanym
dalej ,,Uczelnig”, rozwigzan organizacyjnych umozliwiajacych pelne uczestniczenie
studentow  bedgcych  osobami  niepelnosprawnymi lub  przewlekle chorymi
w realizacji procesu dydaktycznego.

Rozwigzania organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1, polegaja w szczegdlnosci na
zmianie:

1) formy uczestniczenia w zajeciach;

2) formy zapisu materiatow dydaktycznych;

3) trybu uzyskiwania zaliczen i zdawania egzaminéw;

4) organizacji sesji egzaminacyjne;j.

Rozwigzania organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1-2, nie moga powodowa¢ obnizenia
wobec studenta wymagan zwiazanych z realizacja programu ksztalcenia.

Koordynowanie dziatan zwigzanych ze stosowaniem w Uczelni rozwigzan, o ktérych
mowa w § 1 ust. 1-2, powierza si¢ Gtownemu Specjaliscie ds. Osob Niepetnosprawnych,
zwanemu dalej ,,GSON™,

§2

Student bgdacy osobg niepetnosprawna lub przewlekle chora, zwany dalej ,.studentem”,
moze wystapi¢ z wnioskiem do Dziekana - za posrednictwem GSON —
0 zastosowanie rozwigzan organizacyjnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1-2; wniosek
wymaga zaopiniowania przez GSON,

Do wystapienia z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, uprawniony jest:

1) student bedacy osoba niepetnosprawng w rozumieniu ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych z dnia
27 sierpnia 1997 r.;

2) student bedacy osoba przewlekle chora, nieposiadajaca orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, lecz niezdolng do uczestniczenia w trybie standardowym
w realizacji procesu dydaktycznego.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, studentowi
przystuguje odwotanie od decyzji Dziekana do Rektora, w terminie 14 dni od daty
doreczenia decyzji.




§3

Warunkiem zastosowania rozwigzan organizacyjnych, o ktérych mowa § 1 ust. 1-2, jest
zlozenie przez studenta wypelnionego kwestionariusza rejestracyjnego do GSON
(zalgcznik nr 1), wraz z wlasciwym zaswiadczeniem, potwierdzajacym zalezno$é
pomigdzy stanem zdrowia studenta a trudnosciami wystgpujacymi w zwigzku
z realizacjg procesu dydaktycznego.

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, powinno by¢ wydane przez:

1) Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci (lub inny wiasciwy) —
w przypadku orzeczenia okreslajacego stopien niepelnosprawnosci studenta;

2) lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych — w przypadku orzeczenia
potwierdzajacego przewleklg chorobe studenta.

Zaswiadczenia potwierdzajgce stan zdrowia studenta, o ktérych mowa w ust. 1-2,
z wylaczeniem orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci, nie moga by¢é wystawione
wezesniej niz 90 dni przed ich zlozeniem do GSON; w uzasadnionych przypadkach, na
wniosek GSON, student zobowigzany jest do ich aktualizowania.

§4

. Dokumenty, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 i § 3, gromadzone i przechowywane sg przez
GSON, ktory odpowiada za zabezpieczenie ww. dokumentow oraz zawartych w nich
danych osobowych w sposob uniemozliwiajgcy dostgp do nich 0séb nieupowaznionych,
ich zniszczenie lub nielegalne ujawnienie.

. GSON przechowuje dokumenty, o ktérych mowa w § 2 ust. 11 § 3, przez okres dwoch lat
od daty ukonczenia studiéw przez studenta; po uplywie tego okresu GSON przekazuje
ww. dokumenty do Archiwum Uniwersytetu Medycznego w Lodzi zgodnie z procedurg
okreslong w odregbnych przepisach.

. Prawo wgladu do dokumentéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 11 § 3, przystuguje Rektorowi,
Dziekanowi oraz GSON.

II. Zmiana formy uczestniczenia w zajeciach

§5

Jezeli niepelnosprawnos¢ lub przewlekla choroba nie pozwala studentowi na
uczestniczenie w zajeciach w trybie standardowym, moze on zlozyé wniosek do
Dziekana o udzielenie zgody na odbywanie studiéw w trybie indywidualnej organizacji
studiow (IOS), na zasadach okreslonych w Regulaminie studiow Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Indywidualna organizacja studiéw, o ktérej mowa w ust. 1, moze polega¢ m.in. na:

1) zwigkszeniu dopuszczalnej absencji;

2) zmianie formy uczestniczenia w zajeciach na tryb eksternistyczny;

3) zmianie trybu sprawdzania wiedzy;

4) uczestniczeniu studenta w zajeciach wraz z osoba towarzyszaca lub z odpowiednio
wyszkolonym i oznaczonym psem asystujacym — w przypadku gdy z powodu




niepetnosprawno$ci lub przewleklej choroby student nie moze samodzielnie
uczestniczy¢ w zajgciach.

Jezeli niepelnosprawnos¢ lub przewlekta choroba uniemozliwia studentowi
uczestniczenie w zajeciach wychowania fizycznego, moze on zlozy¢ wniosek
do Dziekana o udzielenie zgody na zwolnienie z zaje¢ lub uczestniczenie w zajeciach
rehabilitacyjnych.

§6

Jezeli niepelnosprawnos¢ lub przewlekia choroba uniemozliwia studentowi samodzielne
sporzgdzanie notatek, moze on ztozy¢ wniosek do Dziekana o zastosowanie dodatkowych
urzadzen technicznych, pozwalajacych na jego pelny udzial w zajeciach; GSON okresla
rodzaj urzadzenia technicznego oraz okres jego uzytkowania.

W przypadku zastosowania urzgdzen rejestrujagcych dzwigk lub dzwigk i obraz, student
zobowigzany jest do podpisania deklaracji o ochronie praw autorskich i wykorzystaniu
zarejestrowanych materiatdw wylgcznie na uzytek prywatny (zatgcznik nr 2).

§7

O zmianie formy uczestniczenia studenta w zaj¢ciach, o ktorej mowa w § 5-6, kierownik
przedmiotu informowany jest przez GSON.

Jezeli z powodu niepelnosprawnosci lub przewleklej choroby student nie zaliczy jednego
przedmiotu w danym roku akademickim, moze zosta¢ warunkowo wpisany na nast¢pny
rok studiow bez koniecznosci ponoszenia oplat za powtarzanie przedmiotu.

Decyzje o warunkowym wpisie na nastgpny rok studiéw bez wnoszenia oplat za
powtarzanie przedmiotu podejmuje Dziekan na pisemny wniosek studenta, zaopiniowany
przez GSON.

II1. Alternatywne formy zapisu materialow dydaktycznych

§8

Jezeli niepelnosprawno$¢ lub przewlekta choroba uniemozliwia studentowi korzystanie
z materialéow dydaktycznych, moze on zlozy¢ wniosek do Dziekana o ich utrwalenie
w alternatywnej formie zapisu, w tym m.in. w formie:

1) dokumentu zapisanego za pomocg alfabetu Braille’a;

2) dokumentu wydrukowanego powiekszong czcionka;

3) dokumentu elektronicznego;

4) nagrania audio.

W przypadku wyrazenia zgody przez Dziekana na przygotowanie materialow
dydaktycznych w jednej z alternatywnych form zapisu, o ktérych mowa w ust. 1, GSON
wystepuje do wyktadowcy o przekazanie materiatéw dydaktycznych nie p6zniej niz na
5 dni roboczych przed rozpoczeciem zajeé, podezas ktérych zostang one wykorzystane.

Za przygotowanie materialéow dydaktycznych w alternatywnych formach zapisu,
o ktorych mowa w ust. 1, odpowiada GSON




IV. Zmiana trybu uzyskiwania zaliczen i zdawania egzaminéw

§9

1. Student moze zlozy¢ wniosek do Dziekana o zmiane trybu zdawania egzaminéw oraz
uzyskiwania zaliczen z powodu niepetnosprawnosci lub przewleklej choroby, w tym
m.in. o:

1) przedtuzenie czasu trwania egzaminu lub zaliczenia;

2) przygotowanie materialéw egzaminacyjnych w alternatywnych formach zapisu,
o ktorych mowa w § 8 ust. 1;

3) stosowanie podczas egzaminu lub zaliczenia dodatkowych urzadzen technicznych
(m.in. oprogramowanie udzwigkawiajace, urzadzenia brajlowskie, klawiatury
alternatywne);

4) zmiane egzaminu pisemnego na ustny lub ustnego na pisemny.

2. W przypadku wyrazenia zgody przez Dziekana na przygotowanie materialow
egzaminacyjnych w alternatywnych formach zapisu, o ktérych mowa w § 8 ust. 1, GSON
wystepuje do egzaminatora o przekazanie materialéw egzaminacyjnych nie pézniej niz
na 5 dni roboczych przez egzaminem.

3. Za przygotowanie materialdw egzaminacyjnych w alternatywnych formach zapisu,
o ktérych mowa w § 8 ust. 1, oraz za ich wlasciwe zabezpieczenie podczas procesu
przetwarzania odpowiada GSON.

4. W przypadku stosowania podczas egzaminu lub zaliczenia dodatkowych urzgdzen
technicznych (m.in. oprogramowanie udzwigkawiajace, urzadzenia brajlowskie,
klawiatury alternatywne), GSON, po otrzymaniu od egzaminatora prac egzaminacyjnych
lub zaliczeniowych zapisanych w formie alternatywnej, utrwala je w formie drukowane;j,
a nastgpnie przekazuje egzaminatorowi.

V. Zmiana organizacji sesji egzaminacyjnej
§ 10

1. Jezeli z powodu niepetnosprawnosci lub przewleklej choroby student nie przystapi do
egzaminu lub nie uzyska zaliczenia w wyznaczonym terminie, moze ztozy¢ wniosek o:
1) zmiang termindw zaliczen i egzamindw w czasie trwania sesji egzaminacyjnej — do
wyktadowcy;
2) przedluzenie terminu sesji egzaminacyjnej lub terminu zaliczenia przedmiotu — do
Dziekana, najpézniej do dnia poprzedzajacego rozpoczecie Kkolejnej sesji
egzaminacyjne;j.

2. Niezaliczenie przez studenta przedmiotu w przedluzonym terminie, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 2, bez wzgledu na przyczyny, skutkuje niezaliczeniem roku lub semestru
1 koniecznoscig jego powtarzania.




UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

um

Zatqgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ REJESTRACYJNY

Informujemy, zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Uniwersytet Medyczny w Lodzi (al. Ko$ciuszki 4, 90-419 L6dz). Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi wylacznie w celu udzielenia Pani/Panu pomocy
organizacyjnej, umozliwiajacej pelne uczestniczenie w realizacji procesu dydaktycznego, i nie bedg
udostepniane osobom trzecim. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swych danych osobowych oraz do
ich poprawiania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci skorzystania z pomocy przewidzianej dla osob niepetnosprawnych lub przewlekle
chorych, oferowanej przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

DANE OSOBOWE

| 0 LT B VA T O S
2. Adres ZameldOWANIA ...........oiuiniit ittt e
3. Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz zameldowania) ............oceevviiniiiiinniannnnn.
4. Telefon KontaKtoWY .......o.oieiiiniiii e
5. AdIeS @-MALl ..ot
0 PEEEL. .2 sicsimuen i ¢ 1 summmenns § 1 LASBEERGLE L} FESVEIRONONE § § § SEREIBEBIRS § LASTRGARN | KGRI ) NN
T - INURDEE BIDIII. . . s svmusen cs s s ammnacsnss s 55 mmansiasnd s § » 53 H5FBHEHS£E3 5 VFROREOHE1 3 SANTHERERE & 555 SHAEESS 535
8. Preferowana forma kontaktu:

O e-mail 0O list

telefon list z powigkszong czcionkg

0 sms
I INFORMACJE O STUDIACH
0. WYAZIAL .ot
10, KiIerunek StUAIOW ....ouuriiitiiite ittt ettt et et e e e e e e eae e ene e eneeaneeenens
11 ROK ST wincos s sy onnmmnmiis i s 6550mninesss § 5 Soananni s 5 55 5maiines s 5 aamanigs § 436500 &5 § 15 samtanas
12. Forma ksztalcenia

[ stopnia O III stopnia — studia doktoranckie

O II stopnia O podyplomowe

O jednolite magisterskie inne (jakie ........c.ceeeeiiiinnnnn. )
13. Forma studiow

O stacjonarne
niestacjonarne, prowadzone w trybie wieczorowym/zaocznym




| INFORMACJE O NIEPEENOSPRAWNOSCI/PRZEWLEKEEJ CHOROBIE |

14. Przyczyna niepelnosprawnosci (prosze poda¢ nazwe choroby)/Nazwa choroby

........................................................................................................................

........................................................................................................................

15. Opis niepetnosprawnosci (prosz¢ krotko opisa¢ swoja niepelnosprawnos¢ oraz podaé informacje
na temat rodzaju uzywanego sprzgtu specjalistycznego, sposobie pisania i czytania, sposobie
poruszania si¢ itp.)/Opis dolegliwos$ci zwigzanych w przewlekta chorobg

................................................................................................................................................................

16. Trudnosci w studiowaniu (prosz¢ wymieni¢ problemy, z jakimi Pan/Pani spotkat/a si¢ w czasie
studiow)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................................

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny
w Lodzi w zakresie niezbednym do rozpatrzenia zloZonego przeze mnie wniosku
0o zastosowanie rozwigzan organizacyjnych umozliwiajacych mi pelne uczestniczenie
w realizacji procesu dydaktycznego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

(data i podpis studenta sktadajacego wniosek)

.....................................................

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Opinia Gtéwnego Specjalisty ds. Oséb Niepelnosprawnych:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................




lm UNIWERSYTET ‘
MEDYCZNY
W EODZI
Zalgcznik nr 2

DEKLARACJA

DANE OSOBOWE
1. IMi@ I NAZWISKO L.cvniiiiiiiiii ittt
2. PESEL.....ounuesyssssmammys o s smmomeenes s 415 vomossnses § s 5 suemsssianss s s 5 SEu@asnias s 6. 45msias ius s omonn e vn
3. NUMET AlDUMUL ..o e
Os$wiadczam, ze materialy dydaktyczne dotyczace ............. , zarejestrowane w formie
............... , przeznaczone sg na uzytek prywatny i beda przeze mnie wykorzystywane

wylacznie w zwiazku z realizacja procesu dydaktycznego w Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi. Zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(t. j. Dz. U. 2006 Nr 90, poz. 631 ze zm.) zobowigzuje¢ si¢ nie udostepniaé publicznie
ww. materialéw oraz chronic¢ je przed dostepem o0séb trzecich.

................................................

(data i czytelny podpis studenta)




