ZARZADZENIE Nr 93/2020
REKTORA
PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ W KONINIE

z dnia 1 wrzes$nia 2020 r.

w sprawie powolania Pelnomocnika Rektora ds. Oséb Niepelnosprawnych
i Rownego Traktowania w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koninie

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 85 z pdzn. zm.), § 10 ust. 2 statutu Panstwowej
Wyzszej Szkoly Zawodowej w Koninie, stanowigcego =zalacznik do uchwaty
nr 325/VI/1V/2019 Senatu PWSZ w Koninie z dnia 16 kwietnia 2019 r. w sprawie
uchwalenia statutu Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Koninie (t.j. obwieszczenie
Rektora PWSZ w Koninie z dnia 18 maja 2020 r.) oraz § 13 pkt 3 Regulaminu
organizacyjnego Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Koninie, stanowigcego
zalacznik do zarzadzenia nr 85/2019 Rektora Panstwowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Koninie z dnia 6 wrzesnia 2019 r. (z p6zn.zm.)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Z dniem 1 wrzesnia 2020 r. w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej

w Koninie powotuje mgr. Artura Cygana na Pelnomocnika Rektora ds. Osob
Niepelnosprawnych i Rownego Traktowania.

§ 2. Pelnomocnictwo, o ktorym mowa w § 1 obowigzuje do odwotania, nie dluzej

jednak niz do 31 sierpnia 2022 r.

§ 3. Zakres zadan w ramach powierzonego pelnomocnictwa stanowi zalgcznik do

niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR

/-Idr hab. Artur Zimny
prof. PWSZ w Koninie

RADCA PRAWNY
/-1 K. Klapsa



Zalacznik do zarzadzenia nr 93/2020 Rektora Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowej w Koninie z dnia 1 wrzesnia 2020 r.
w sprawie powolania Pelomocnika Rektora ds. Osob
Niepelosprawnych i Rownego Traktowania w Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Koninie

....................................................... Konin, dnia 1 wrzesnia 2020 r.
( pieczg¢ nagtdéwkowa pracodawcy )

PELNOMOCNICTWO
DLA PELNOMOCNIKA REKTORA DS. OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
I ROWNEGO TRAKTOWANIA

Rektor Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Koninie udziela pelnomocnictwa
mgr. Arturowi Cyganowi zatrudnionemu na stanowisku wyktadowcy w PWSZ w Koninie
do zapewniania wykonywania zadan Uczelni zwigzanych ze stwarzaniem studentom bedacym
osobami niepetlnosprawnymi warunkéw do pelnego udzialu w procesie ksztalcenia
I w badaniach naukowych, w tym:

1) opracowywania lub opiniowania projektow:

a) zatozen do programéw lub programow shuzacych wyréwnywaniu szans
1 integracji 0oso6b niepetnosprawnych w Uczelni,

b) zatozen do projektow aktow wewnetrznych dotyczacych problematyki osob
niepetnosprawnych;

2) dokonywania analiz i ocen zjawisk dotyczacych os6b niepelnosprawnych
w Uczelni;

3) inicjowania dziatan Uczelni na rzecz osob niepetnosprawnych oraz dokonywania
analizy tych dziatan;

4) inicjowania wspOtpracy Uczelni z organizacjami rzadowymi, samorzadowymi
oraz organizacjami pozarzagdowymi 1 fundacjami dziatajacymi na rzecz osob
niepetnosprawnych;

5) zapewniania dostarczania 1 wymiany aktualnych informacji dla o0s6b
zainteresowanych problematyka niepetnosprawnosci;

6) monitorowania sytuacji w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢.

Pelnomocnik opracuje i przedtozy Rektorowi w terminie do dnia 30 czerwca danego roku
akademickiego sprawozdanie zawierajgce:
1) informacj¢ o prowadzonej w danym roku akademickim dziatalnosci w zakresie
przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢ oraz jej wynikach;
2) wnioski oraz rekomendacje dotyczace dziatan, ktore nalezy podja¢ w celu
zapewnienia przestrzegania zasady rownego traktowania w zakresie przeciwdziatania
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢.

Pelnomocnictwo udzielone zostaje na okres od 1 wrze$nia 2020 r. do odwotania, nie dtuzej
jednak niz do 31 sierpnia 2022 r.



Pelnomocnictwo niniejsze jest wazne dla Pana osobiscie 1 nie daje podstaw do udzielenia
dalszych pelnomocnictw, a umocowany z tego pelnomocnictwa ponosi odpowiedzialnos¢
za podejmowane czynnosci prawne i faktyczne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

(pieczg¢ 1 podpis Rektora )

Potwierdzam przyjgcie pelnomocnictwa
z zakresem umocowania i odpowiedzialnoscig.

(data i podpis pracownika )

Otrzymuja:

Pracownik
Przetozony
Akta osobowe



