ZARZADZENIE Nr 116/2018
Rektora Uniwersytetu Wroclawskiego
z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie organizacji zajec i zaliczen
wychowania fizycznego w Uniwersytecie Wroctawskim

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2183, z pdézn. zm.), zarzadza sie co
nastepuje:

§ 1. W Regulaminie organizacji zaje¢ i zaliczern wychowania fizycznego
w Uniwersytecie Wroctawskim stanowigcym Zatacznik do zarzadzenia Nr 98/2017 Rektora

Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 15 wrzesnia 2017 r. wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) w § 2 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.6) zajecia korekcyjno-kompensacyjne - nieodptatne zajecia dla oséb
z czesciowymi ograniczeniami zdrowotnymi w ramach ktérych
realizowane sg c¢wiczenia ruchowe, usprawniajgce lub ¢wiczenia
relaksacyjno-oddechowe, w zaleznosci od typu ograniczenia zdrowotnego
oraz zalecen lekarza;”;

2) w § 13 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Student posiadajacy czesciowe ograniczenia zdrowotne realizuje WF

w ramach zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych przy uwzglednieniu typu
ograniczenia oraz zalecen lekarza.”.

§ 2. Zatacznik do Regulaminu organizacji zaje¢ i zaliczen wychowania fizycznego
w Uniwersytecie Wroctawskim otrzymuje brzmienie Zatacznika do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Nadzor nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierza sie Prorektorowi do
spraw nauczania.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg od dnia 1 pazdziernika
2018 r.

prof. dr hab. Adam Jezierski
REKTOR



Zatacznik
do zarzadzenia Nr 116/2018
z dnia 28 wrzesnia 2018 r.

Zatacznik
do Regulaminu

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej) (miejsce i data wystawienia zaswiadczenia)

Zaswiadczenie lekarskie

Stan zdrowia Pana/i

(imie i nazwisko studenta, nr albumu)

umozliwia udziat w:

¢wiczeniach korekcyjno-kompensacyjnych*

¢wiczeniach relaksacyjno-oddechowych*

wyklucza udziat w ¢wiczeniach ruchowych w ramach zajec

wychowania fizycznego organizowanych w Uniwersytecie
Wroctawskim w okresie*:

*

semestru...............cceiiiiiiiinen, w roku akademickim ............ i, ,

(zimowy/letni)

*

roku akademickiego ................... f ,

catego okresu studiow”.

(pieczatka i podpis lekarza/przewodniczacego komisji
lekarskiej

* Wiasciwe zaznaczy¢ wstawiajac znak ,X".

Niniejsze zaswiadczenie student sktada u Kierownika lub Zastepcy Kierownika
Uniwersyteckiego Centrum Wychowania Fizycznego i Sportu
Wroctaw, ul. Przesmyckiego 10 pok. B.

przyjatem/przyjetam do wiadomosci

kierunek studiéw/rok/nr albumu data i podpis studenta



