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Sygn.: ……………………………..
Formularz zgłoszeniowy do Biura ds. Wartości Akademickich
	
Miejsce: ………………………………………………………Data: ………………………….……………………

	
Dane osoby zgłaszającej sprawę:
Imię i nazwisko: …………………………………………………….………………………………………………
Stanowisko: ……………………………………………………………………………………………………………
Jednostka/Wydział:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Email:………………………………………………………………………………………………………………………
Tel: …………………………………………………………………………………………………………………....

	Krótki opis sprawy:














	Oczekiwania wobec Pracownika Biura ds. Wartości Akademickich:













	Klauzula poufności: 
Pracownik Biura ds. Wartości Akademickich w swojej działalności kieruje się  zasadą poufności (pkt 11. Komunikatu nr 1/2025 Rektora Politechniki Rzeszowskiej im. Ignacego Łukasiewicza z dnia 27 stycznia 2025 r. w sprawie trybu postępowania w przypadku zgłaszania nieprawidłowych zachowań, praktyk lub trudności do Biura ds. Wartości Akademickich). 
Zgodnie z tą zasadą bez zgody osoby zainteresowanej Pracownik Biura nie ujawnia jej danych osobowych ani szczegółów sprawy żadnej innej osobie ani jednostce organizacyjnej funkcjonującej w Politechnice Rzeszowskiej i poza Uczelnią.


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

(W przypadku zgłoszeń wysyłanych/przekazywanych w formie papierowej)
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