
 

 

Załącznik 
…………………………………..  
Miejscowość, data  
 
…………………………………  
Imię i nazwisko zgłaszającego 
  
………………………………….  
Wydział, kierunek studiów,  
rok studiów/stanowisko,  
nazwa jednostki organizacyjnej  
  
  
        Dziekan Wydziału  

Automatyki, Robotyki i Elektrotechniki 
  
 
  

Zgłoszenie dotyczące dyskryminacji/zachowań rasistowskich/ 
molestowania seksualnego/mobbingu/stalkingu* 

 

 
  
Imię i nazwisko pokrzywdzonego:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Opis zdarzenia i/lub zdarzeń:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
Data lub okres, którego dotyczy:   
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
Dowody i/lub świadkowie zdarzenia:   
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
 Imię i nazwisko (lub inne dane identyfikujące) domniemanego sprawcy:   
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  
  
  
 

………………………………..  
Data i podpis  

                                                 
* Niepotrzebne skreślić 


