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Regulamin korzystania ze wsparcia thumacza jezyka migowego dla studentow/stuchaczy w

Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych w Warszawie

§1

Niniejszy regulamin okre$la zasady korzystania ze wsparcia ttumacza jezyka migowego w
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych.

§2
Akademia Medyczna Nauk Stosowanych i Holistycznych oferuje studentom mozliwos¢
korzystania ze wsparcia ttumacza jezyka migowego w celu efektywnego zdobywania
wiedzy, umieje¢tnoscei i kompetencji w procesie nauczania.
Student/stuchacz korzysta z pomocy ttumacza, tylko w tych czynnosciach, ktorych nie jest
w stanie wykona¢ samodzielnie i sg to czynnosci zwigzane z procesem dydaktycznym w
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych i Holistycznych.
Forme oraz zakres wsparcia thumacza jezyka migowego przyznaje Biuro ds. Osob z
niepelnosprawno$ciami na podstawie ztozonych przez studenta/stuchacza dokumentow.
Student/stuchacz ma prawo do zglaszania zmian w zapotrzebowaniu na ustuge ttumacza
jezyka migowego.

§3

Wsparcie ttumacza jezyka migowego moze dotyczy¢ nastgpujacych okolicznosci:

1.

2.
3.

Thumaczenie w trakcie wyktadow, ¢wiczen, laboratoriow, konwersatoriow oraz na innych
formach zaje¢ wynikajacych z programu studiow.

Pomoc w korzystaniu z biblioteki.

Inne zadania, ktére dotyczg czynno$ci zwigzanych z procesem dydaktycznym oraz zmuszaja
do komunikacji z innymi osobami np. obrona pracy licencjackiej, magisterskiej lub
egzaminu.

§4

Podstawg ubiegania si¢ o prawo korzystania z pomocy tlumacza jezyka migowego sa
nastepujace dokumenty:

1.

N

Wypehiony kwestionariusz rejestracyjny ztozony w BON lub Dziekanacie, do osoby
odpowiedzialnej za obstuge 0s6b z niepelnosprawosciami, wraz z uzasadnieniem potrzeby
oraz podanie szacunkowej liczby godzin w ktdrych student potrzebuje wsparcia ttumacza.
Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci - wraz z oryginatem do wgladu.

Plan zaje¢¢/dnia wraz z zaznaczeniem, ktdre z zaje¢/czynnosci dnia miatloby obejmowac
wsparcie.

§5
Znalezienie ttumacza jezykowego lezy po stronie Uczelni. Student/stuchacz moze przekazac
kontakt do thumacza jezyka migowego, jesli taki posiada.
Thumacz jezyka migowego ma obowigzek podpisa¢ umowe z Uczelnig 1 zglosi¢ si¢ do
dziatu kadr celem przedstawienia dokumentéw uprawniajacych do wykonywania
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tlhumaczenia. Podpisanie umowy musi si¢ odby¢ przed rozpoczegciem wsparcia studenta w
procesie dydaktycznym.

W przypadku rezygnacji z uslugi tlumacza jezyka migowego student/stuchacz jest
zobowigzany do powiadomienia BON lub pracownika dziekanatu odpowiedzialnego za
obstluge 0sob z niepetnosprawnosciami, o rezygnacji. Informacje o rezygnacji student moze
przekaza¢ osobiscie lub drogg elektroniczng nie p6zniej niz w ciggu 7 dni roboczych przed
dniem rezygnacji. Osoba przyjmujaca zgloszenie o rezygnacji, sporzadza z tego notatke.

Student/stuchacz zobowigzany jest po kazdych zajgciach w ramach ktorych korzystat ze
wsparcia ttumacza jezyka migowego, podpisaé liste obecnosci potwierdzong podpisem
thumacza 1 wykladowcy. Listy obecnosci student/stuchacz dostarcza do Dziekanatu osobie
odpowiedzialnej za obslugge osob niepetnosprawnych. Listy nalezy dostarczy¢ do
pierwszego dnia miesigca, nastgpujacego po miesigcu., w ktorym student korzystal ze
wsparcia.

§6

Obowiazki tlumacza jezyk migowego:

1.
2.
3.

4.

Pomoc studentom/stuchaczom w zakresie wynikajacych z ich niepelnosprawnosci.
Szczegdtowa kontrola realnego czasu pracy.

Dostarczanie do kadr lub do dziekanatu osobie odpowiedzialnej za obstuge os6b
niepelnosprawnych dokumentéw: rachunku lub faktury oraz ilo$ci godzin pracy.
Kontaktowanie si¢ na biezaco z pracownikiem Biura ds. Osob z Niepetnosprawnos$ciami i
informowanie o szczeg6lnych okolicznosciach majacych wptyw na §wiadczone ushugi.
Zachowanie tajemnicy 1 prywatnosci osoby z niepetnosprawnoscia

Thumacz zwolniony jest z tajemnicy zawodowej w przypadku, gdy studentowi/stuchaczowi
grozi niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia.

Stosowanie si¢ do uwag i zlecen pracownikow Biura ds. Os6b z Niepetnosprawnos$coiami
oraz Wtadz Uczelni.

Wywigzywanie si¢ z umowy zawartej z Uczelnig.
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