ZARZADZENIE KANCLERZA
WYZSZEJ SZKOLY EKONOMII | INNOWACJI W LUBLINIE
NR 1/2019/2020
Z DNIA 01.10.2019 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu wsparcia zdrowia psychicznego studentow Wyzsze] Szkoly
Ekonomii i Innowacji w Lublinie bedacych osobami z niepelnosprawnoscia

Na podstawie § 25 ust 3 Statutu Uczelni zarzadza sig, co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ Regulamin wsparcia zdrowia psychicznego studentéw Wyzsze] Szkoly Ekonomii |
Innowacji w Lublinie bedgcych osobami z niepetnosprawnoscia, ktory stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 2

Nadzor nad realizacjg niniejszego Zarzadzenia powierza sie Pelnomocnikowi Rektora ds. Oséb
Niepetnosprawnych,

§3

Ninigjsze Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

fachLEpL
wvisza Sekola Eﬁii)ﬁ;iﬁlf
‘ w L

mgr Tereso Raar b




-
=

BIURO DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Eko‘ﬂfrfﬁ“i?.f'.iﬁﬁlcﬁ WYZSZE] SZKOLY EKONOMII I INNOWAC]T W LUBLINIE
w Lublinie

Zalgceznik nr 1

Regulamin wsparcia zdrowia psychicznego studentéw Wyiszej Szkoly Ekonomii i
Innowacji w Lublinie bedacych osobami z niepelnosprawnoscig

§1 Postanowienia Ogélne

1. Biuro ds, Oséb Niepelosprawnych w Wyiszej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie,
zwane dalej BON, zapewnia wsparcie zdrowia psychicznego studentom Wyizszej Szkoty
Ekonomii i Innowacji w Lublinie bedacym osobami z niepeosprawnoscia,

2. Korzystanie z powyzszego wsparcia §wiadczonego przez specjaliste jest dobrowolne i
nieodplatne,

3. Wsparcie $wiadczone jest w siedzibie WSEI (Lublin, ul. Projektowa 4),

4. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia zdrowia psychicznego realizowanego przez ~ BON
uwarunkowana jest spelnieniem tacznie dwu ponizszych kryteriow:

a) posiadanie statusu studenta Wyzszej Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lublinie,

b) w przypadku os6b posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnoéci — przedstawienie
aktualnego orzeczenia o stopniu niepeosprawnosci i zlozenie wniosku o przyznanie
wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego, za§ w przypadku oséb nieposiadajacych
orzeczenia o niepelnosprawnoéci — zlozenie wniosku o przyznanie wsparcia w obszarze
zdrowia psychicznego.

3. Wsparcie realizowane jest w formie: konsultacji psychologicznych lub/i sesji
psychoterapeutycznych lub/i konsultacji psychiatrycznych prowadzonych przez osobe
posiadajaca wyksztalcenie. i doswiadczenie zawodowe odpowiadajace standardom dla
prowadzenia w/w wsparcia.

6. Student wyrazajacy wole udziatu w wybranej formie jest zobowigzany zapozna¢ sig z trescia
niniejszego regulaminu i przestrzegaé jego postanowien.

§2 Charakterystyka wsparcia zdrowia psychicznego studentéw
realizowanego przez BON

I. Wsparcie zdrowia psychicznego $wiadczone w ramach wsparcia w BON nie jest leczeniem.
Moze stanowi¢ jego uzupetnienie skoncentrowane na poprawie funkcjonowania w srodowisku
akademickim i wyréwnaniu szans edukacyjnych.

2. Student, przed rozpoczgciem korzystania ze wsparcia jest zobowiazany poinformowaé
specjalistg o korzystaniu z innych form pomocy i leczenia (leczenie psychiatryczne, terapia
uzaleznien itp.).

3. Praca specjalistéw wykonywana jest z gwarancja zachowania poufnosci.

§3 Organizacja wsparcia psychologicznego/psychoterapeutycznego

1. Wsparcie zdrowia psychicznego realizowane jest w trakcie roku akademickiego (od
pazdziernika do czerwca).
2. Wsparcie udzielane jest w formie konsultacji indywidualnych.
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3.

Konsultacje/sesje indywidualne odbywaja sie zgodnie z zaproponowanym przez specjaliste
harmonogramem zaleznie od rozpoznania trudnosei i wyboru stylu pracy.

Pierwszy termin konsultacji/sesji dla danego studenta ustalany jest na podstawie zgloszenia
studenta (w formie telefonicznej lub osobiscie w BON).

Specjalista uprawniony jest do weryfikacji posiadania statusu Studenta, posiadania statusu
osoby niepetnosprawnej oraz zlozenia wniosku o przyznanie wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego, o ktorym mowa w §1, pkt 4b.

W razie potrzeby, za zgoda Studenta wyrazona w formie pisemnej, specjalista ma prawo
kontaktowal si¢ w jego sprawie z pracownikami BON, pracownikami Uczelni oraz
sporzadza opinie zwigzane z jego funkcjonowaniem na Uczelni i potrzebami edukacyinymi
wynikajacymi ze stanu zdrowia,

§4 Odwolanie konsultacji/sesji

Student ma prawo do rezygnacji z ustalonej konsultacji/sesji.

Odwolanie konsultacji/sesji powinno nastapi¢ nie péiniej niz na dwie godziny przed
ustalonym terminem konsultacji/sesji.

Brak odwolania i niestawienie si¢ na uméwione konsultacie/sesje skutkuje utrata mozliwodci

skorzystania z powyzszego wsparcia do kofica semestru,
Spegjalista ma prawo odwota¢ konsultacje z przyczyn niezaleznych od siebie i niezwlocznie
poinformowaé studenta.

§5 Przebieg wsparcia

Student na ustalone konsultacje/sesje zglasza sig indywidualnie.

Przystapienie do konsultacji/sesji poprzedzone jest zlozeniem oéwiadczenia o zgodzie na
przetwarzanie danych osobowych, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do regulaminu,
Specjalista dostosowuje forme wsparcia do potrzeb studenta.

§6 Zakres udzielanej pomocy

Wsparcie specjalisty udzielane w BON obejmuje:
1) Wstepne diagnozowanie zglaszanych probleméw,
2) Oceng stanu psychicznego,
3) Porady i pracg terapeutyczna w zakresie:
a) Ksztalcenia umiejetnosei skutecznej komunikacii,
b) Ksztalcenia umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw,
¢) Ksztaltowania umiej¢tnodci radzenia sobie z emocjami, z trudnosciami, ze stresem
d) Ksztaltowania umiej¢tnosci radzenia sobie z trudnosciami w nauce,
e) Ksztaltowanie pozytywnej samooceny i motywacii,
f) Ksztalcenie umiejgtnoscei wyznaczania celéw i realizacji zadan.
4) pomoc osobom, bedacym w kryzysie (przezywajacych rozterki, doswiadczajacych istotne
straty, odczuwajacych zniechecenie, do$wiadczajacych dotkliwych dla nich zmian w
zyciu, w tym w sytuacji zaloby).
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§7 Obowigzki specjalisty

I. Specjalista prowadzacy pracg ze studentem zobowiazany jest nie podeimowaé dziatafi
mogacych szkodzi¢ osobom trzecim, stuzyé do manipulacji i innych dziatan bedacych w
sprzecznoscei z zasadami etyki psychologa/psychoterapeuty.

2. Specjalista jest zobowigzany do przestrzegania tajemnicy zawodowej i zachowania poufnosei
informacji otrzymanych podczas spotkan.
3. Specjalista dokumentuje swoja prace zgodnie z ustaleniami z BON.

Oswiadezam, ze zapoznatem/am sig z trescig Regulaminu i zobowiazuje sie przestrzegad jego
postanowie.

..............................................

data i podpis Studenta
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............................................................. Lublin, dnia

................................

Stopiefi niepetnosprawnesci / Kod niepeinosprawnogei (jesli dotyczy)

Pelnomocnik Rektora ds. Oséb Niepelnosprawnych
Wyiszej Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lublinie

WNIOSEK O PRZYNANIE WSPARCIA

" r . . . . *
Zwracam si¢ z prosba o udzielenie wsparcia w formie :

0 konsultacji psychologicznych
O konsultacji psychiatryeznych
0 pomocy psychoterapeuty

Uzasadnienie:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................
..................................................................................................................

......................................................................................................

--------------------------------

Podpis studenta

*
proszg zaznaczy< wiasciwe
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Zalycznik nr 2

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych
wrazliwych

UWAGA: Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie
brakiem mozliwosci przyznania wsparcia Wnioskedawey.

------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(adres: miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922) przez Biuro ds. Oséb Niepemosprawnych Wyzszej
Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lublinie, ul, Projektowa 4, 20-209 Lublin w celach
zwigzanych z przyznaniem wsparcia na uczelni,

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

I Administratorem zebranych danych osobowych, w tym danych wrazliwych, jest Biuro
ds. Oséb Niepelnosprawnych Wyzszej Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lublinie, ul.
Projektowa 4, 20-209 Lublin.

2. Moje dane osobowe, w tym dane wrazliwe, beda przetwarzane wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia zdrowia psychicznego.

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wspatrcia.

4. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i do ich poprawiania.

podpis Studenta

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem si¢ z regulaminem wsparcia zdrowia psychicznego studentéw Wyzszej
Szkoly Ekonomii i Innowacji w Lublinie bedacych osobami z niepelnosprawnoscia.
2. Posiadam status studenta Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie.
3. Posiadam/nie posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub dokument
réwnowazny.

podpis Studenta
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