
Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 3 Rektora UZ z dnia 10 stycznia 2025 r. zmieniającego zarządzenie nr 82 Rektora UZ  

z dnia 10 czerwca 2024 r.  

 
 

 

 

Zielona Góra, ……………. r. 

…............................................................ 
imię i nazwisko zgodne dokumentem tożsamości 

…............................................................................ 

wydział  

 

…............................................................................ 

kierunek studiów  

…....................................................................... ..... 

poziom i forma studiów 

…............................................................................ 

nr albumu, rok studiów 

…............................................................................ 

nr telefonu 
 
 
 
 

Prorektor ds. Studenckich i Jakości Kształcenia Uniwersytetu Zielonogórskiego 
…………………………………………………………………………………………… 

 

Wniosek o traktowanie zgodnie z deklarowaną tożsamością płciową1 

 

Uprzejmie proszę o traktowanie mnie w Uniwersytecie Zielonogórskim zgodnie z poniżej deklarowaną 

tożsamością płciową wyrażoną w preferowanej formie kontaktu. Proszę o zgodę na umieszczenie tej formy 

w elektronicznym systemie obiegu dokumentacji dotyczącej przebiegu studiów Uniwersytetu Zielonogórskiego. 

Preferowana forma kontaktu:  

imię i nazwisko (postulowane zgodnie z tożsamością płciową)  

Płeć postulowana zgodnie z tożsamością płciową:                  kobieta          mężczyzna         inna 

………………………………................................................................... 

czytelny popis osoby wnioskującej zgodny z dokumentem tożsamości  

 

Opinia Pełnomocnika ds. Równego Traktowania UZ: 

                                                                 
1 Podpisany wniosek należy złożyć w sekretariacie Centrum Równości, Dostępności i Wsparcia w budynku A-2 (kampus A).   



Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 3 Rektora UZ z dnia 10 stycznia 2025 r. zmieniającego zarządzenie nr 82 Rektora UZ  

z dnia 10 czerwca 2024 r.  

 
 

 

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

 

.……………..................................................................... 
Data, pieczęć i podpis Pełnomocnika ds. Równego Traktowania UZ 

 
 
 
 
 

Decyzja Prorektora ds. Studenckich i Jakości Kształcenia: 

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

 
 
                                                                                           

……………………….................................................................... 
Data, pieczęć i podpis Prorektora ds. Studenckich i Jakości Studenckich  

 

 


