Zatgcznik nr 1 do Wewnetrznej polityki antydyskryminacyjnej i antymobbingowe;j
w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie

FORMULARZ ZGLOSZENIA W SPRAWIE DYSKRYMINACJI

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ
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1. Kiedy zachowanie dyskryminacyjne wystgpito (podac przyblizong date/okres):

2. W zwigzku z jakim kryterium wedtug Pani/a doszto do dyskryminacji:

Lp. Dyskryminacja ze wzgledu na: Odpowiedz3
1. |pted
2. | wiek

3. | niepenosprawnosé

4. |rase

5. narodowos¢é

6. | pochodzenie etniczne

7. | religie

8. | wyznanie

1 Wypetni¢ w przypadku pracownika.
2 Wypetni¢ w przypadku studenta, doktoranta lub uczestnika innej formy ksztatcenia.
3 Nalezy zaznaczy¢ znakiem X", jezeli doszto do dyskryminacji ze wzgledu na dane kryterium.



9. | przekonania polityczne

10. | przynaleznos¢ zwigzkowg

11. | orientacje seksualng
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3. Prosze wskazaC pracownika/éw (imie i nazwisko, stanowisko), ktory/rzy wedtug
Pani/a dopuscit/li sie zachowan dyskryminacyjnych, lub przyczynit/li sie do ich
wystgpienia:

4. Prosze podac przyktady (w formie opisu) zachowan dyskryminacyjnych, ktérych
dopuscit/li sie, lub do wystgpienia ktorych przyczynit/li sie wskazany/i przez Panig/a
pracownik/cy (sposéb i praktyki postepowania):

5. Jezeli istnieje/g — prosze wskazac osobely (imie i nazwisko, stanowisko lub stopien
i tryb formy ksztatcenia), ktéry/e mogg potwierdzi¢ wystgpienie opisanych przez

Paniag/a zachowan:

(data i podpis osoby zgtaszajgcej)



