Kwestionariusz rejestracyjny dla pracownikéw UW
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INFORMACJE DOTYCZACE MIEJSCA PRACY
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Wymiar etatu  .........cooeiiiinn . Data zatrudnienia w UW ...

INFORMACJE DOTYCZ ACE NIEPELNOSPRAWNOSCI lub CHOROBY:
Stopie N niepetnosprawno $ci
(prosze zaznaczy¢ wiasciwy orzeczony stopien niepetnosprawnosci):

[0 st. znaczny
o st umiarkowany

o st lekki
O brak orzeczonego stopnia

Schorzenia specjaln e” (prosze zaznaczyé whasciwe o ile dotyczy)
Choroba Parkinsona

stwardnienie rozsiane

paraplegia, tetraplegia, hemiplegia,

znaczne uposledzenie widzenia (Slepote) oraz niedowidzenie
gluchota i gluchoniemota

nosicielstwo wirusa HIV oraz chorobe AIDS

epilepsja,

przewlekte choroby psychiczne,

uposledzenie umystowe,

miastenia,

pozne powiktania cukrzycy.
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Orzeczenie state
O state
[] Czasowe od ...t do ..ol



Dokumentacja medyczna
(prosze wymieni¢ dokumenty, jakie udostepnia Pan/Pani pracownikowi BON):

Rodzaj oczekiwanej pomocy
(prosze krotko scharakteryzowa¢ pomoc jakiej oczekuje Pan/Pani od pracownikow BON)

Ubiegam si e o0 przyznani e dodatkowego $wiadczeni a materialn ego z tytutu niepetnosprawno  $ci

Data Podpis

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku umiarkowanego i znacznego stopnia niepetnosprawnosci
przystuguje mi prawo do:
1) skroconego czasu pracy (czyli 7 godzin dziennie przy petnym etacie);
2) zwiekszonego o 10 dni wymiaru urlopu wypoczynkowego (czyli fgcznie 36 dni rocznie przy pelnym

etacie, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych z innego tytutu przystuguje wymiar urlopu wyzszy niz 26 dni).
Ze wzgledu na uzyskanie powyzszych praw, informacja o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci
zostanie przekazana przez pracownikbw Biura ds. Oséb Niepetnosprawnych do Biura Spraw
Pracowniczych.

Administratorem Danych Osobowych Uniwersytetu Warszawskiego jest zastepca Kanclerza
ds. Informatycznych zgodnie z 8§ 1 pkt 2 zarzgadzenia nr 3 Rektora UW z dnia 13 stycznia 2006 r.
(Monitor UW z 2006 r. Nr 10, poz. 164). Powyzsze dane osobowe zbierane sg w zwigzku
z zatrudnieniem w UW, wyptacaniem dodatku dla pracownikow niepetnosprawnych oraz przechowywane
i przetwarzane przez Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych i Biuro Spraw Pracowniczych

(00-927 Warszawa, ul. Krakowskie Przedmiescie 26/28).

Kazdemu pracownikowi przystuguje prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich
poprawiania i kontroli przetwarzania zgodnie z art. 24 ust. 3 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczgcych niepetnosprawnosci zawartych w niniejszym
dokumencie przez Uniwersytet Warszawski.

Data Podpis

Data i podpis osoby przyjmujacej ankiete

* o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzajéw schorzen
uzasadniajacych obnizenie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz. U. z 1998 r. Nr 124, poz. 820).



