Zalgcznik nr 1 do Procedury adaptacji procesu ksztalcenia
(Zalgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 68/2025/2026 Rektora Lubelskiej Akademii WSEI z dnia

11.08.2026r.)

KARTA ADAPTACJI PROCESU KSZTALCENIA

do potrzeb studenta z niepelnosprawnoscig / ze szczegélnymi potrzebami

na rok akademicki 20...... /20......
Nr Karty w rejestrze Data sporzadzenia
BON
Okres obowigzywania od . do .o
Jednostka prowadzaca Wydzial
I. DANE STUDENTA
Imie¢ i nazwisko Nr albumu

Kierunek studiow

Forma studiow

stacjonarne / niestacjonarne

Poziom / rok / semestr

Telefon / e-mail

Osoba koordynujaca
wdrozenie dostosowan

II. PODSTAWA OPRACOWANIA KARTY

O o o o o

III. CHARAKTERYSTYKA POTRZEB FUNKCJONALNYCH STUDENTA

wniosek studenta z dnia

rozmowa konsultacyjnazdnia ...
przedlozona dokumentacja / opinia / zadwiadczenie
rekomendacja Biura ds. Osob z Niepelnosprawnosciami / Pelnomocnika Rektora

Opisuje si¢ wyvlgcznie informacje niezbedne do organizacji procesu ksztatcenia. Nie zamieszcza si¢ rozpoznania medyveznego.
Jezeli do wdrozenia wsparcia wystarczajqgey jest opis potrzeb funkcjonalnych.

Trudnosci w zakresie:

0 poruszania si¢ / zmiany pozycji ciata / dlugotrwalego siedzenia lub stania

o o o o o

widzenia / styszenia / komunikowania sie

koncentracji uwagi / tempa pracy / meczliwosci

pisania recznego / obstugi sprzetu / wykonywania czynno$ci manualnych
uczestnictwa w zajeciach praktycznych / laboratoryjnych / klinicznych

IV. ZAKRES PRZYZNANYCH DOSTOSOWAN
A. Organizacja zaje¢é dydaktycznych

O o o o g

mozliwos¢ zajmowania miejsca dostosowanego do potrzeb studenta
mozliwosc krotkich przerw w trakcie zajec

zgoda na zmiang pozycji ciala podczas zajec

wydluzony czas na wykonanie zadan podczas zajec

indywidualne ustalenie sposobu odrabiania nieobecnosci

IOTTEIT: oo S T o e G e A S e




o0 mozliwosc uczestnictwa z wykorzystaniem technologii wspomagajacych

B. Materialy dydaktyczne

udostgpnianie materialow przed zajeciami

materialy w wersji elektronicznej edytowalne;j

materialy w formacie dostgpnym cyfrowo (WCAG 2.1 AA)
powigkszona czcionka / odpowiedni kontrast

mozliwos¢ nagrywania zaje¢ do uzytku wlasnego

O O O o o o

wsparcie w adaptacji materiatow

C. Zaliczenia i egzaminy

|

O

mozliwos¢ korzystania ze sprzgtu wspomagajacego

mozliwos¢ zdawania w osobnej sali

obecnos¢ ttumacza PJM / asystenta / osoby wspierajacej
dostosowanie arkusza egzaminacyjnego do potrzeb funkcjonalnych

O 0O o 0o o

podzial weryfikacji efektow uczenia sie na etapy

D. Zajecia praktyczne / laboratoryjne / kliniczne / praktyki zawodowe

m}

dostosowanie stanowiska pracy / stanowiska ¢wiczeniowego

wydluzenie czasu zaliczenia / egzaminu o ......... % (rekomendowany zakres: do 50%) lubo ......... minut
zmiana formy egzaminu: pisemny / ustny / test komputerowy / odpowiedz przy komputerze

modyfikacja organizacji wykonywania zadan przy zachowaniu efektow uczenia sig

0
o wydluzenie czasu wykonania czynnoéci praktycznych
0 mozliwo$¢ podziatu czynnosci na etapy

O zapewnienie instrukcji pisemnej / wizualnej

O ustalenie zasad bezpieczenstwa i asekuracji

E. Proces dyplomowania i egzamin dyplomowy

[m]

dostosowanie formy konsultacji z promotorem

m}

wydtuzenie czasu egzaminu dyplomowego

O

zmiana formy odpowiedzi podczas egzaminu dyplomowego
0 obecnos¢ osoby wspierajacej / thumacza PJM

0 dostosowanie miejsca odbywania praktyki, jezeli jest to mozliwe organizacyjnie

o dostosowanie praktycznego egzaminu dyplomowego - zakres uzgodniony odrebnie:

F. Komunikacja i wsparcie organizacyjne

O kontakt z prowadzacymi droga elektroniczna

0 wyznaczenie osoby kontaktowe] na kierunku / wydziale

0 wsparcie asystenta dvdaktycznego / opiekuna roku / tutora
o informowanie z wyprzedzeniem o zmianach sal i harmonogramu
o skierowanie na konsultacje psychologiczne

V. DOSTOSOWANIA NIEPRZYZNANE

Wypetnia sig, jezeli ktorekolwiek z wnioskowanych rozwigzan nie moze zostaé zastosowane.

Whnioskowane dostosowanie Przyczyna odmowy

Rozwigzanie alternatywne




Przvezyng odmowy moze byé w szczegélnosci: bezpieczenstwo pacjenta, standard ksztalcenia, brak mozliwosci osiggniecia
efekiow uczenia sig albo nieproporcjonalne obeigzenie Uczelni. Studentowi przysluguje wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy do Rektora w terminie 14 dni od doreczenia Karty.

VI. ZAKRES OBOWIAZYWANIA DOSTOSOWAN

wszystkie zajecia w roku akademickim
wybrane przedmioty:

wylacznie zaliczenia i egzaminy

O o o 0o o

praktyki zawodowe

m]

proces dyplomowania

wylacznie zajecia praktyczne / kliniczne / laboratoria

VIL. OGRANICZENIA I WARUNKI STOSOWANIA KARTY

L) N =

kompetencyjnych sposob realizacji dostosowan ustala si¢ indywidualnie.

4. W razie zmiany sytuacji funkcjonalnej studenta Karta moze zosta¢ zmodyfikowana.
5. Karta obowiazuje wytacznie w okresie wskazanym w czesci nagléwkowej.

- Karta nie zwalnia studenta z obowiazku osiagniecia efektow uczenia sie przewidzianych programem studiow.
- Dostosowania nie oznaczaja obnizenia wymagan merytorycznych ani zmiany kryteriow oceny.
- W przypadku zaje¢ wymagajacych zachowania szczegdlnych zasad bezpieczenstwa lub spehienia wymogow

6. W razie niezrealizowania dostosowan student zglasza te okoliczno$¢ do Biura ds. Osob z

Niepetnosprawnosciami.

VIII. OBOWIAZKI STRON

A. Student zobowigzuje si¢ do:

0 biezacego kontaktu z Biurem / osoba koordynujaca

0 informowania o trudnosciach we wdrazaniu Karty

o korzystania z przyznanych dostosowan

zgodnie z ich celem

O niezwtocznego zgloszenia potrzeby aktualizacji Karty

B. Uczelnia / jednostka dydaktyczna zobowigzuje si¢ do:

o wdrozenia wskazanych dostosowan w zakresie organizacyjnie mozliwym i zgodnym z programem studiow

0 przekazania informacji o zakresie dostosowan osobom bezposrednio zaangazowanym w ich realizacje

O poszanowania prywatnosci studenta i ograniczenia przetwarzanych danych do niezbednego minimum

IX. SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI O DOSTOSOWANIACH

0 Dziekanowi / Prodziekanowi

o0 koordynatorowi kierunku

o prowadzacym zajecia objete Karta
0 opiekunowi praktyk

0 komisjom egzaminacyjnym

]

innym osobom niezbednym do realizacji Karty: ..............oocooiiii

Zakres przekazywanych informacji: wylgceznie informacja o potr=ebnych dostosovaniach. bez ujawniania szczegoléw stanu
zdrowia, chyba Ze jest 1o niezbedne ze wzgledow bezpieczensnva albo wynika = przepiséw prawa.

X. PODPISY

Student

Pelnomocnik Rektora ds. Oséb z
Niepelnosprawnosciami / Biuro

Dziekan Wydziatlu




(data i podpis) (data i podpis) (data. podpis i pieczec)

Karte sporzqd=a si¢ w trzech egzemplarzach: dla studenta, dla Biura oraz do teczki akt osobowych studenta.
Egzemplarz Karty otrzymatem/otrzymatam dnia ....................o.oeis podpis studeifas s snsrmasaannnnss

XI. AKTUALIZACJA KARTY

Data Zakres zmiany Podpis studenta Podpis
Pelnomocnika /
Biura

XII. KLAUZULA INFORMACYJNA 1 OSWIADCZENIE STUDENTA

1. Administratorem danych osobowych jest Lubelska Akademia WSEI z siedziba w Lublinie. Kontakt z Inspektorem
Clehrony DANYER: susmmmmrms ma s S e S :

2. Dane przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. b i g RODO, w zwiazku z art. 11 ust. |
pkt 6 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w celu zapewnienia warunkéw do pelnego udziatu w procesie
ksztatcenia.

3. Odbiorcami informacji o zakresie dostosowan sa wylacznie osoby wskazane w czesei X Karty, w zakresie
niezbednym do jej realizacji.

4. Dane przechowywane sa przez okres studiow, a nastepnie zgodnie z instrukcja kancelaryjna i jednolitym
rzeczowym wykazem akt obowigzujacym w Uczelni.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do przyznania i wdrozenia dostosowan.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam sie z powyzsza informacja, z trescia Karty oraz z zakresem informacji
przekazywanych osobom realizujacym dostosowania.




