
Załącznik nr 2 do Polityki antydyskryminacyjnej i antymobbingowej w ANS w Lesznie 

Formularz zgłoszenia zachowania dyskryminującego 

I. Dane osoby zgłaszającej 

Imię i Nazwisko:  ............................................................................................  

II. Zajmowane stanowisko oraz jednostka organizacyjna (w przypadku 

zatrudnionych w ANS)/ Instytut, kierunek i tryb studiów (w przypadku 

studiujących): 

 .........................................................................................................  

 .........................................................................................................  

III. Numer telefonu: 

 ....................................................  

IV. Adres e-mail:  

 ....................................................  

V. Data, kiedy dana sytuacja miała miejsce:  

 ....................................................  

VI. Proszę zaznaczyć, na jakim tle mogło dojść/doszło do zachowania 

dyskryminującego  

Płeć: ...............................................................................................  

Kolor skóry:  .....................................................................  

Pochodzenie etniczne:  .......................................................  

Narodowość:  ...................................................................  

Religia/Wyznanie:  .............................................................  

Bezwyznaniowość:  ............................................................   

Światopogląd:  ..................................................................   



Niepełnosprawność/Choroba: .............................................  

Wiek:  .............................................................................   

Orientacja seksualna:  ........................................................  

Tożsamość płciowa:  ..........................................................   

Nierówność pozycji (zawodowych): ......................................   

Status społeczny:  ..............................................................   

Wygląd:  ..........................................................................  

Inne:  ..............................................................................  

VII. Imię i nazwisko oraz miejsce zatrudnienia (jednostka organizacyjna) osoby/ 

osób, podejrzanych o działania dyskryminujące: 

 ............................................................  

VIII. Proszę podać przykłady zachowań dyskryminujących. W jakich okolicznościach 

do nich doszło? 

 .....................................................  

 ..........................................................  

IX. Proszę wskazać ewentualnych świadków zdarzeń, w miarę możliwości z danymi 

kontaktowymi – miejsce zatrudnienia, e-mail) 

 .....................................................  

X. Dokumenty dołączone do zgłoszenia (jeśli dotyczy): 

 .....................................................  

Czytelny podpis osoby zgłaszającej 

 ............................................................  

Data zgłoszenia: 

 ............................................................  



Klauzula Informacyjna 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych  

im. J.A. Komeńskiego mieszcząca się przy ulicy Adama Mickiewicza 5 w Lesznie. 

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: 

iodo@ansleszno.pl  

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrywania zgłoszeń dotyczących 

dyskryminacji i mobbingu i innych niepożądanych zachowań. Podstawą prawną jest: 

wypełnienie obowiązków prawnych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), prawnie uzasadnione 

interesy Akademii Nauk Stosowanych im. J.A. Komeńskiego polegające na 

zapobieganiu zachowaniom niepożądanym (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).  

4. Dane osobowe będą przechowywane w terminie 5 lat od daty zakończenia 

postępowania.  

5. Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla 

Administratora usługi informatyczne (serwis oprogramowania), prawne, na 

podstawie stosownych umów oraz podmioty upoważnione do otrzymania Państwa 

danych osobowych na podstawie obowiązujących  przepisów.  

6. Nie przewiduje się przekazywania Państwa danych osobowych do państw 

Europejskiego Obszaru Gospodarczego.  

7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez ANS w Lesznie 

przysługuje Państwu prawo do:  

• dostępu do treści danych 

• ograniczenia przetwarzania 

• sprostowania danych 

• przeniesienia danych 

• cofnięcia zgody (jeżeli jest ona podstawą do przetwarzania danych)  w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. W sytuacji gdy Państwa dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem 

przysługuje Państwu   prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

9. Państwa dane nie będą poddawane profilowaniu. 

Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej  

 ....................................................................  
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Załącznik nr 2a do Polityki antydyskryminacyjnej i antymobbingowej w ANS w Lesznie 

 ....................................................  
(imię i nazwisko wnioskodawcy 

 ....................................................  

(komórka organizacyjna) 

Rektor ANS w Lesznie/Komisja Antymobbingowa 

Skarga 

Zwracam się z prośbą o rozpatrzenie mojej skargi dotyczącej wystąpienia mobbingu 

w Akademii Nauk Stosowanych im. J.A. Komeńskiego w Lesznie. 

Pracownikiem mobbingowanym jest: 

 ......................................................................................  
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna) 

natomiast pracownikiem dopuszczającym się mobbingu jest: 

 ......................................................................................  
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna) 

Uzasadnienie 

(opis zachowań/zdarzeń z uwzględnieniem: czasu i miejsca zdarzeń, częstotliwości zdarzeń, 

okoliczności towarzyszących, świadków zdarzeń lub świadków następstw zdarzeń, 

ewentualnych dowodów na poparcie przedstawionego opisu zdarzeń) 

Leszno, dnia  ................................................................  
(podpis pracownika) 



Klauzula Informacyjna 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych  

im. J.A. Komeńskiego mieszcząca się przy ulicy Adama Mickiewicza 5 w Lesznie. 

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: 

iodo@ansleszno.pl  

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrywania zgłoszeń dotyczących 

dyskryminacji i mobbingu i innych niepożądanych zachowań. Podstawą prawną jest: 

wypełnienie obowiązków prawnych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), prawnie uzasadnione 

interesy Akademii Nauk Stosowanych im. J.A. Komeńskiego polegające na 

zapobieganiu zachowaniom niepożądanym (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).  

4. Dane osobowe będą przechowywane w terminie 5 lat od daty zakończenia 

postępowania.  

5. Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla 

Administratora usługi informatyczne (serwis oprogramowania), prawne, na 

podstawie stosownych umów oraz podmioty upoważnione do otrzymania Państwa 

danych osobowych na podstawie obowiązujących  przepisów.  

6. Nie przewiduje się przekazywania Państwa danych osobowych do państw 

Europejskiego Obszaru Gospodarczego.  

7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez ANS w Lesznie 

przysługuje Państwu prawo do:  

• dostępu do treści danych 

• ograniczenia przetwarzania 

• sprostowania danych 

• przeniesienia danych 

• cofnięcia zgody (jeżeli jest ona podstawą do przetwarzania danych)  w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. W sytuacji gdy Państwa dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem 

przysługuje Państwu   prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

9. Państwa dane nie będą poddawane profilowaniu. 

Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej  

 ....................................................................  
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