UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Zarzadzenie nr 36/2018
z dnia 5 czerwca 2018 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

w sprawie warunkow i trybu rekrutacji uwzgledniajacych potrzeby kandydatéw bedacych
osobami niepelnosprawnymi, ubiegajacych si¢ o przyjecie na studia
W Uniwersytecie Medycznym w Lodzi

Na podstawie art. 169 w zwigzku z art. 196 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2183, ze zm.) oraz na podstawie § 47 ust. 4
pkt 10 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 29 wrzeénia 2011 r., ze zm., zarzadzam,
CO nastepuje:

§1

1 Niniejsze zarzadzenie ma zastosowanie do kandydatow bgdacych  osobami
niepetnosprawnymi W rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz. 2046, ze zm.).

2. Kandydaci bedacy osobami niepelnosprawnymi podlegaja tym samym warunkom
i trybom rekrutacji co kandydaci ubiegajacy si¢ o przyjecie na studia wyzsze w Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi, okre§lonym w uchwale Senatu, z uwzglednieniem nastgpujacego
postepowania:

1) w przypadku niepelnosprawnosci kandydata uniemozliwiajacej udzial w postepowaniu
rekrutacyjnym w formie przewidzianej zasadami rekrutacji dla danego Kkierunku,
wydzialowa komisja rekrutacyjna, na wniosek Specjalisty ds. Osob Niepetnosprawnych,
podejmuje decyzje 0 zastosowaniu zmienionej formy egzaminu kwalifikacyjnego;

2) wramach zmiany formy zdawania egzamindw mozliwe jest:

d) przedhuzenie czasu trwania egzaminu maksymalnie o 50% w stosunku do czasu trwania
egzaminu dla pozostatych kandydatow,

b) zastosowanie alternatywnej formy zapisu (druk o zmienionej wielkosci liter
lub zmienionym kolorze czcionki, zapis elektroniczny i uzycie komputera do pisania),

C) zamiana egzaminu ustnego na pisemny lub pisemnego na ustny;

3) wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, opracowuje Specjalista ds. Osob
Niepetnosprawnych na podstawie informacji uzyskanej od kandydata bedacego osoba
niepetnosprawng w formie:

a) kwestionariusza rejestracyjnego dla kandydata na studia bedacego osoba
niepetnosprawna, stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

b) wywiadu przeprowadzonego z kandydatem bgdacym osobg niepetnosprawna,

C) analizy dokumentdw przedstawionych przez kandydata bedacego  osobag
niepetnosprawna, zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w § 2.

3. W przypadku zastosowania wobec kandydata bedacego osoba niepelnosprawng
zmienionej formy egzaminu, Specjalista ds. Osob Niepetnosprawnych informuje o tym
kandydata w formie pisemne;j.

4. Organizacja egzaminéw dla kandydatow bedacych osobami niepetnosprawnymi odbywa si¢
we wspolpracy wydziatowych komisji rekrutacyjnych z Dziatem Rekrutacji i Ksztalcenia
oraz Specjalistg ds. Osob Niepetnosprawnych.



5. Specjalista ds. Osob Niepelnosprawnych jest odpowiedzialny za pomoc techniczng
W organizacji egzaminéw W zmienionej formie, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, dla kandydatéw
bedacych osobami niepetnosprawnymi.

§ 2

1. Kandydat bedacy osoba niepetnosprawng, w celu zgloszenia potrzeby dostosowania formy
egzaminu, jest zobowigzany do:

1) zarejestrowania si¢ na stronie internetowej www.rekrutacja.umed.lodz.pl;

2) zgloszenia si¢ do Specjalisty ds. Osob Niepetnosprawnych w celu wypelnienia
kwestionariusza rejestracyjnego;

3) zgloszenia potrzeby zmiany formy egzaminu, o ktérej mowa w § 1 ust. 2, najpdzniej
w terminie 21 dni roboczych przed wyznaczong datg egzaminu; zgloszenia dokonuje si¢
na formularzu, ktoérego wzor okresla zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia,

4) zlozenia u Specjalisty ds. Osob Niepelnosprawnych dokumentacji medycznej
potwierdzajacej  niepetlnosprawno$¢, W  szczegélnosci  orzeczenie 0  stopniu
niepetnosprawnosci.

2. W przypadku, gdy Specjalista ds. Os6b Niepelnosprawnych uzna przedstawiong dokumentacje
za niewystarczajacg, moze zazadac¢ jej uzupetnienia.

3. Dokumenty sktadane u Specjalisty ds. Osob Niepetnosprawnych, potwierdzajace stan zdrowia
kandydata, wydane przez podmioty lecznicze posiadajace podpisang umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, nie mogg by¢ wystawione wczesniej niz 90 dni przed ich ztozeniem,
Z Wylaczeniem orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci.

4. Dokumentacja medyczna ztozona u Specjalisty ds. Osob Niepetnosprawnych opatrzona zostaje
klauzulg poufnosci.

5. Prawo wgladu do zgromadzonej dokumentacji przystuguje Rektorowi, Uczelnianej Komisji
Rekrutacyjnej oraz wydziatowej komisji rekrutacyjnej.

§3
Zasady okre$lone w niniejszym zarzadzeniu majg zastosowanie takze do postepowania
rekrutacyjnego na studia doktoranckie prowadzone w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR: prof. dr hab. n. med. Radzistaw Kordek

Otrzymuja:
- jednostki organizacyjne wg rozdzielnika

- intranet/BIP


http://www.rekrutacja.umed.lodz.pl/

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Zalgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 36/2018
z dnia 6 czerwca 2018 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Kwestionariusz rejestracyjny dla kandydata na studia bedacego osoba niepelnosprawna

Rekrutacja na rok akademicki ........ [oeeeenns

DANE OSOBOWE

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zameldowania)

Telefon kontaktowy

F A =R o 1T 1 USSR
Preferowana forma kontaktu:

e-mail

telefon

sms

list

list z powigkszonym drukiem

Nazwa i adres szkoly $redniej

INFORMACJE O KANDYDACIE

Stopien niepelnosprawnosci (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwy stopien niepetnosprawnosci
orzeczony przez komisje lekarska):

stopien znaczny

stopien umiarkowany

stopien lekki

brak orzeczonego stopnia




10.

11.

12.

13.

14.

Typ niepelnosprawnosci  lub  choroby (prosz¢ zaznaczy¢ jedng lub  wiecej
niesprawnos$¢/chorobe odnoszaca si¢ do Pana/Pani):

niesprawno$¢ narzadu ruchu

niesprawnos$¢ narzadu wzroku

(]

niesprawnos¢ narzadu stuchu

zaburzenia psychiczne

o o

niesprawno$¢ powypadkowa (czasowa — jaka?)....................

O

choroby wewngtrzne (jakie?)................

inne (jakie?)...........cooiiiiinnn.

Przyczyna niepelnosprawnos$ci (prosze wpisa¢ nazwe choroby)........ccovvvviveriiieenieiisieneenese
Opis niepetlnosprawnosci (prosz¢ krotko opisaé swoja niepelnosprawnos¢, uwzgledniajac
informacje o rodzaju uzywanego sprzetu specjalistycznego, sposobie pisania i czytania,
sposobie poruszania si¢ itp.):

Prosze zaznaczy¢ jakiej formy ksztatcenia dotyczy egzamin:

studia I stopnia

studia Il stopnia

jednolite studia magisterskie

studia doktoranckie
Czy potrzebuje Pan/Pani zmiany formy egzamindw? Jakiego rodzaju dostosowania Pan/Pani
potrzebuje? Prosz¢ zaznaczy¢ odpowiednie.
UWAGA: Prosbe o zmian¢ egzaminu nalezy zglosi¢ do 21 dni przed terminem egzaminu,
w przeciwnym razie forma egzaminu nie zostanie zmieniona.

Potrzebuje nastepujacej zmiany formy egzaminu:

d) przedluzenie czasu trwania egzaminu maksymalnie o 50% w stosunku do czasu trwania
egzaminu dla pozostatych kandydatow:
TAK

O NIE



b) zastosowaniec alternatywnej formy zapisu (druk o zmienionej wiclkosci liter lub
zmienionym kolorze czcionki, zapis elektroniczny i uzycie komputera do pisania); prosz¢
wpisa¢ odpowiednie:

TAK

O NIE

zmieniona WielKoSC LIter/ CZCIONKI . ......ee ittt e e,
TOAZA] CZCIONKI .. .ut ittt et et e e e ettt e et e e e aaaan
KOLOT AIUKU oo e e e

zapis elektroniczny i uzycie komputera do piSania..............ooeerivriieeriireeiriiraeaneneennn
C) zamiana egzaminu ustnego na pisemny:
TAK

O NIE

d) zamiana egzaminu pisemnego na ustny:
TAK

NIE
15. Dokumentacja medyczna (prosze wymieni¢ dokumenty, jakie zalacza Pan/Pani do

kwestionariusza):

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych
zgodnie z przepisami rozporzadzenia 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) Dz.U.UE.L.2016.119.1.

Data i podpis Kandydata Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI

Zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 36/2018
z dnia 6 czerwca 2018 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Zgloszenie potrzeby zmiany formy egzaminu

Rekrutacja na rok akademicki ........ [oeeeenns

DANE OSOBOWE

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zameldOWania) .........cccceereereeeieeneeenee e
Telefon KONTAKIOWY .......ociiiicc ettt et e sbe e reeneesnaene s

AATES BNAUL ...ttt ettt e e e nnnnnn

N o g k~ w D E

Preferowana forma kontaktu (prosze¢ zaznaczy¢ wtasciwe):
e-mail
telefon
sms
list
list z powigkszonym drukiem

DOSTOSOWANIE EGZAMINU

8. Wydzial i Kierunek STUAIOW ........ceoiiiiiiiiiiciic e
9. Rodzaj egzaminu (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe):

studia I stopnia

studia Il stopnia

jednolite studia magisterskie

studia doktoranckie

10. Potrzebuje nastepujacej zmiany formy egzaminu (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe):
a) przedluzenie czasu trwania egzaminu maksymalnie o 50% w stosunku do czasu trwania
egzaminu dla pozostatych kandydatow:




TAK
NIE

b) zastosowanie alternatywnej formy zapisu (druk o zmienionej wielkosci liter lub
zmienionym kolorze czcionki, zapis elektroniczny i uzycie komputera do pisania); prosze
wpisa¢ odpowiednie:
TAK
NIE

zmieniona wielkoSC liter/ CZCIONKI «....unn ettt e

10AZA] CZCIONKI .. .uti e e e e,

KOLOT drUKU ...

kolor tha ...

zapis elektroniczny i uzycie komputera do pisania...............c.ceceveiinennnn.
C) zamiana egzaminu ustnego na pisemny:

TAK

O NIE

d) zamiana egzaminu pisemnego na ustny:
TAK

O NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacyjnych
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1

Data i podpis Kandydata Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek



