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Formularz zgłoszenia wystąpienia działania niepożądanego

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej 

	

	Jednostka organizacyjna

	

	Dane kontaktowe

	Numer telefonu 
………………………………………………………………….……………………………..
Adres e-mail 
………………………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji (wpisać w przypadku nieposiadania konta w EZD)
………………………………………………………………………………………………...

	Status osoby zgłaszającej

	☐ nauczyciel akademicki
☐ pracownik niebędący nauczycielem akademickim
☐ student
☐ doktorant
☐ inny …………………………………..………………………………………….………..

	Zgłoszenie dotyczy wystąpienia działania niepożądanego

	☐ mobbingu (zgłoszenia mogą dokonać tylko osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę na Uniwersytecie w Białymstoku)
☐ molestowania
☐ molestowania seksualnego
☐ dyskryminacji
☐ innego działania niepożądanego …………………………………...…………………

	Miejsce wystąpienia działania niepożądanego

	☐ wydział/filia/szkoła doktorska/jednostka ogólnouczelniana
☐ administracja centralna
☐ wirtualnie
☐ inne …………………………………………………………………………………..….... 

	Czas wystąpienia działania niepożądanego

	

	Imię i nazwisko osoby podejrzanej o działanie niepożądane

	

	Jednostka organizacyjna

	

	Status osoby podejrzanej o działanie niepożądane

	☐ nauczyciel akademicki
☐ pracownik niebędący nauczycielem akademickim
☐ student	
☐ doktorant
☐ inny ……………………………………………..………………………………………...

	Opis działania niepożądanego

	

	Dowody działania niepożądanego (m.in. nagrania, zdjęcia, e-maile)

	

	Świadek/świadkowie zdarzeń

	

	Dane świadków/świadków

	

	☐ Zapoznałem/-am się z Zarządzeniem nr 96 Rektora Uniwersytetu w Białymstoku z 18 grudnia 2025 r. 
☐ Zapoznałem/-am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych.

	Data i podpis osoby zgłaszającej
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