PWT we Wrocławiu
KWESTIONARIUSZ REJESTRACYJNY 
STUDENTA Z ORZECZONĄ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ

……………………, dn. .....................
(miejscowość, data)

	Imię i nazwisko:[footnoteRef:1] [1: Proszę zaznaczyć stan duchowny (o., ks.) / konsekrowany (s., br.) i ew. skrót zakonny] 

	Nr albumu:

	…
	…

	Nazwa studiów:[footnoteRef:2] [2:  Kierunek studiów (teologia, pedagogika, studia podyplomowe - podać nazwę) / Stopień: wpisać „jednolite” albo „1 stopnia (lic.)” albo „2 stopnia (mgr)” / Specjalność: np. kapłańska / dla os. świeckich / pedagogika opiekuńcza etc. / Forma: stacjonarne / niestacjonarne] 

	Rok i semestr:

	…
	…

	Aktualny adres do korespondencji:

	…

	Adres email:
	Telefon:

	…
	………………

	Numer konta bankowego

	…



Opis niepełnosprawności
· Stopień niepełnosprawności: ……………………………
· Posiadane orzeczenie (trwałe/okresowe, do kiedy): ……………………… 
· Typ niepełnosprawności (zaznaczyć właściwe znakiem X): 
[….] niesprawność ruchowa
[….] niesprawność narządu słuchu
[….] niesprawność narządu wzroku
[….] inne (proszę określić): ………………………………………………………………………
· Symbol dysfunkcji: …………
· W przypadku symbolu dysfunkcji 05-R wskazać właściwe znakiem X:
· [….] chodzący
· [….] niechodzący

Oświadczenie
Mając świadomość odpowiedzialności karnej za udzielenie nieprawdziwych danych, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, odpowiedzialności na podstawie art. 286 §1 oraz odpowiedzialności cywilnej i dyscyplinarnej, oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane we wniosku o udzielnie wsparcia są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Papieski Wydział Teologiczny we Wrocławiu danych osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
…………………………………………
Własnoręczny, czytelny podpis studenta
W przypadku seminariów / zakonów - podpis właściwego przełożonego: ................................................................
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