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WNIOSEK O PODJĘCIE DZIAŁAŃ PRZEZ RZECZNIKA SPRAW 

STUDENTÓW I DOKTORANTÓW 

Obszar, którego dotyczy zgłoszenie (postaw X w miejscu wyboru): 

__ Naruszenie praw studenta lub doktoranta 

__ Problem organizacyjny związany z funkcjonowaniem uczelni 

 __ Konflikt interpersonalny w środowisku akademickim 

__ Niewłaściwe traktowanie lub naruszenie godności 

__ Dyskryminacja lub brak równego traktowania 

__ Potrzeba mediacji lub wsparcia w rozwiązaniu sporu 

__ Wniosek o wyjaśnienie procedur lub przepisów uczelnianych 

__ inny obszar: ……………………………………………………………….. 

Opis problemu lub potrzeby 

Proszę możliwie krótko opisać zgłaszany problem lub potrzebę: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oczekiwane wsparcie lub proponowane rozwiązanie 

Proszę możliwie krótko opisać jakie rozwiązanie byłoby pomocne: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

  



Czy zgłoszenie wymaga pilnej interwencji? (postaw X w miejscu 

wyboru): 

__ nie 

__ tak 

Jeśli tak, proszę wskazać termin lub uzasadnienie: ………………………………………………… 

Załączniki 

Czy do zgłoszenia dołączono dokumenty pomocnicze (postaw X w miejscu wyboru)? 

__ nie  

__ tak (proszę wymienić załączone dokumenty): ………………………………………………… 

Forma zgłoszenia (postaw X w miejscu wyboru): 

__ Zgłoszenie anonimowe 

__ Zgłoszenie jawne 

Dane osoby zgłaszającej (wypełniane w przypadku zgłoszenia jawnego) 

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………. 

Status na uczelni (niewłaściwe skreślić): student / doktorant  

Numer albumu lub /jednostka organizacyjna: …………………………… 

Preferowana forma kontaktu  (niewłaściwe skreślić): e-mail / telefon / osobiście / 

online / SMS 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………….………………………………………………….. 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje są prawdziwe. 

 Data, czytelny podpis: ………………………………………………………………………………………. 



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych osób składających 

wniosek - jeśli wniosek nie jest składany anonimowo.   

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny 

w Białymstoku z siedzibą ul. Kilińskiego 1, 15-089 Białystok, reprezentowany przez 

Rektora.  

2. W sprawach Pani/Pana danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych w Uniwersytecie Medycznym w Białymstoku wysyłając 

informację na adres email: iod@umb.edu.pl lub poprzez inne dane kontaktowe 

podane na stronach internetowych Uczelni. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku na podstawie Art. 6 

ust. 1 lit. a RODO - dobrowolnie wyrażona zgoda poprzez złożenie wniosku oraz 

w przypadku podania we wniosku danych szczególnej kategorii – art. 9 ust. 2 lit. a 

RODO – wyraźna zgoda. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty zewnętrzne świadczące usługi 

związane z bieżącą działalnością Uczelni, dostarczające i wspierające systemy 

informatyczne – na mocy stosownych umów powierzenia przetwarzania danych 

osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania odpowiednich środków 

technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres nie dłuższy niż 3 lata od daty 

zgłoszenia. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, prawo do ich sprostowania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo do usunięcia danych, prawo do 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody na zasadach 

określonych w RODO, aby skorzystać z tych praw można się kontaktować 

w sposób wskazany z pkt 2). 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzasadnione jest, że dane osobowe przetwarzane są przez 

Administratora niezgodnie z RODO. 

8. Na podstawie podanych danych osobowych nie będą podejmowane 

zautomatyzowane decyzje, w tym nie będzie wykonywane profilowanie. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnej kategorii 

w celach realizacji wniosku zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO – w przypadku podania 

danych szczególnej kategorii. 

Data, czytelny podpis: ………………………………………………………………………………………. 
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