zatgcznik do zarzqdzenia nr 82 Rektora UZ z dnia 10 czerwca 2024 r.

PROCEDURA PRZEPROWADZANIA WNIOSKU O TRAKTOWANIE
ZGODNIE Z DEKLAROWANA TOZSAMOSCIA PLCIOWA

Formularze: wniosek o traktowanie zgodnie z deklarowang tozsamoscia ptciowg (F1),

prosba o poszanowanie woli osoby deklarujgcej odmienng tozsamosé piciowg (F2)
Uczestnicy procesu: studenci, Prorektor ds. Studenckich, Petnomocnik ds. Réwnego Traktowania
Organizator procesu: Centrum Réwnosci, Dostepnosci i Wsparcia (CRDW)

Osoba o odmiennej tozsamosci piciowej, w tym pozostajgca w procesie tranzycji (dalej: ,osoba
wnioskujgca” lub ,wnioskodawca”), zgtasza potrzebe odmiennego traktowania do Prorektora ds.
Studenckich poprzez ztozenie wniosku w CRDW (Formularz F1). We wniosku wskazuje prosbe
0 umieszczenie preferowanej formy kontaktu w systemie obiegu dokumentacji wewnetrznej
Uniwersytetu Zielonogorskiego.
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RDW rejestruje wniosek, Petnomocnik ds. Réwnego Traktowania przeprowadza konsulta
z osobg wnioskujgca, w trakcie ktorej wnioskodawca przedktada do wgladu opinie lekarskg
0 niezgodnosci pfci. Po konsultacji Petnomocnik ds. Réwnego Traktowania opiniuje wniosek.
Zostaje on nastepnie przekazany Prorektorowi ds. Studenckich, ktéry wydaje decyzje
pozytywng lub negatywng. W razie wydania decyzji negatywnej osoba wnioskujgca moze
ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, w terminie 7 dni od doreczenia jej decyzji
negatywnej. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy rozpoznawany jest przez 3-osobowy
<espéi z Centrum Réwnosci, Dostepnoéci i Wsparcia. /
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Akceptujgc deklarowang tozsamos¢ piciowg osoby wnioskujgcej, Prorektor ds. Studenckich
wystawia prosbe — skierowang do Dziekana odpowiedniego wydziatu za posrednictwem
kierownika witasciwego BOS-u — o jej poszanowanie (Formularz F2). Wniosek Prorektora
potwierdzony przez Dziekana i Kierownika BOS-u przekazywany jest do wiadomosci CRDW,

ktére informuje osobe wnioskujgca.

Kierownik COS-u — wpisuje do elektronicznej uczelnianej bazy danych (systemu Dziekanat) —
obok danych metrykalnych — preferowang forme kontaktu.
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[Uprawnona przez Prorektora ds. Studenckich osoba — Kierownik wilasciwego BOS-u Iub}
[Osoba dysponujgca prosba Prorektora ds. Studenckich o poszanowanie woli ma prawo oczekiwac

traktowania zgodnie z postulowang picig, z uzyciem preferowanego imienia i nazwiska.
Cztonkowie wspdlnoty Uniwersytetu powinni zastosowacé sie do prosby o odmienne traktowanie
tozsamosci piciowej tej osoby.
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Jezeli pomimo posiadanej zgody Prorektora ds. Studenckich o poszanowanie woli osoby
whnioskujgcej jej prawo nie jest respektowane, fakt ten stanowi podstawe do wystgpienia ze skargg
zgodnie z Regulaminem przeciwdziatania mobbingowi i dyskryminacji na Uniwersytecie
Zielonogorskim.




Formularz F1

Zielona Gora, ........ccovviiniinnnn. r.

nr telefonu

Prorektor ds. Studenckich Uniwersytetu
Zielonogorskiego

Whiosek o traktowanie zgodnie z deklarowana tozsamoscia ptciowa!

Uprzejmie prosze o traktowanie mnie w Uniwersytecie Zielonogdérskim zgodnie z ponizej deklarowang
tozsamoscig piciowg wyrazong w preferowanej formie kontaktu. Prosze o zgode na umieszczenie tej formy
w elektronicznym  systemie obiegu dokumentacji dotyczgcej przebiegu studibw  Uniwersytetu

Zielonogorskiego.
Preferowana forma kontaktu:
imie i nazwisko (postulowane zgodnie z tozsamoscig piciowg)

Ple¢ postulowana zgodnie z tozsamoscig ptciowa; |:| kobieta |:| mezczyzna |:| inna

Czytelny podpis osoby wnioskujgcej — zgodny
z dokumentem tozsamoS$ci

1 Podpisany wniosek nalezy ztozyé w sekretariacie Centrum Rownosci, Dostepnosci i Wsparcia w budynku A-2 (kampus A).



Opinia Petnomocnika ds. Réwnego Traktowania UZ

Data, piecze¢ i podpis Peinomocnika

Decyzja Prorektora ds. Studenckich

Data, piecze¢ i podpis Prorektora ds.
Studenckich



Formularz F2

Zielona Gora, ........ccoeeviiniinnn.. r.

Prorektor ds. Studenckich Uniwersytetu Zielonogérskiego
Dziekan Wydziatu ......................... Uniwersytetu Zielonogérskiego

Kierownik Biura Obstugi Studenta nr ........

Prosba o poszanowanie woli osoby deklarujgcej odmienng tozsamos¢ piciowa

Prosze o odmienne niz wedtug pici oznaczonej metrykalnie traktowanie tozsamosci ptciowej nizej wymienionej

osoby studiujgcej w Uniwersytecie Zielonogérskim.
Imie i nazwisko postulowane zgodnie z t0ZSamoSCig PICIOWE ......c.vuiuiuiiie i
Ple¢ postulowana zgodnie z tozsamoscig ptciowa: |:| kobieta |:| mezczyzna |:| inna

Dane metrykalne osoby studiujgcej, ktorej dotyczy niniejszy wniosek:

nr telefonu

podpis i piecze¢ Prorektora ds. Studenckich

Przyjatem do wiadomosci

Data, piecze¢ i podpis Dziekana Data, pieczec¢ i podpis Kierownika BOS



