
  

 
 

 

   UNIWERSYTET WARSZAWSKI 

                                            

     Rzecznik Akademicki 

      ul. Krakowskie Przedmieście 26/28    00-927  Warszawa 

tel.; fax;  55- 27-214   

e-mail:  ombudsman@uw.edu.pl                                   

 

 

Sygn.:……………. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Miejsce:…………………….……………………Data:………………………………………. 

Dane kontaktowe osoby zgłaszającej sprawę: 

Imię, nazwisko:………………………………………………………………………………… 

Stanowisko:…………………………………………………………………………………….. 

Afiliacja:………………………………………………………………………………………... 

Telefon:………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mailowy:………………………………………………………………………………. 

Krótki opis sprawy: 

 

 

 

 

 

 

 

Oczekiwania wobec Rzecznika: 

 

 

 

 

 

 

 

 



Upoważnienie do działania we wskazanym zakresie: 

Upoważniam Rzecznika Akademickiego do następujących działań na moją rzecz bądź  w 

moim imieniu:  

 

 

 

 

 

 

 

Klauzula poufności: 

Rzecznik Akademicki w swojej działalności kieruje się zasadą poufności (§ 5 Zarządzenia Nr 

30 Rektora Uniwersytetu Warszawskiego z dnia 16 sierpnia 2011 r., w sprawie powołania na 

Uniwersytecie Warszawskim Rzecznika Akademickiego). Zgodnie z tą zasadą bez zgody 

zainteresowanego Rzecznik nie może ujawnić jego danych osobowych ani szczegółów sprawy 

żadnej osobie ani jednostce funkcjonującej w ramach Uniwersytetu Warszawskiego. 

Podpis zgłaszającego:………………………………………………………………………….. 

 


