
CWR rejestruje wniosek i przeprowadza konsultację z osobą wnioskującą. Wniosek wraz  
z rekomendacją CWR przekazuje Rektorowi/Prorektorowi ds. Studiów 
 
 

 jeżeli pomimo posiadanej prośby Rektora/Prorektora ds. Studiów o poszanowanie woli osoby 
wnioskującej jej prawo nie jest respektowane, fakt ten stanowi podstawę do wystąpienia ze 
skargą zgodnie z Polityką antymobbingową i antydyskryminacyjną UPP 

 do czasu wymiany dokumentu tożsamości osoby wnioskującej nie wprowadza się żadnych 
zmian w dokumentach wewnętrznych UPP  

  
  

Załącznik do zarządzenia nr 30/2023 
Rektora UPP z dnia 10 maja 2023 r. 

 
 

KARTA PROCEDURY 
 

Formularze: wniosek o traktowanie zgodnie z deklarowaną tożsamością płciową (F1),  
         prośba o poszanowanie woli osoby deklarującej odmienną tożsamość płciową (F2) 

Uczestnicy procesu: studenci, doktoranci, pracownicy UPP, Rektor/Prorektor ds. Studiów 
Właściciel procesu: CWR 

 
 

Graficzne przedstawienie procedury 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zastrzeżenia 

 

 

 

 

 

 

 

Akceptując deklarowaną tożsamość płciową osoby wnioskującej, Rektor/Prorektor ds. Studiów 
wystawia prośbę o jej poszanowanie (Formularz F2), o czym informowane jest CWR  
 

Osoba o odmiennej tożsamości płciowej, w tym pozostająca w procesie tranzycji (dalej: „osoba 
wnioskująca”), zgłasza potrzebę odmiennego traktowania do Rektora (Prorektora ds. Studiów  
jeśli jest studentem(-ką) poprzez złożenie wniosku w CWR (Formularz F1). We wniosku wskazuje 
się oczekiwany sposób postępowania: 

 prośba o poinformowanie pracowników lub studentów/doktorantów UPP o zmianach; 

 własna decyzja o poinformowaniu w ramach swoich kontaktów ze wspólnotą Uniwersytetu. 
Do wniosku załącza się opinię psychologa lub dokumentację medyczną 

W przypadku zgłoszenia takiej potrzeby przez osobę wnioskującą, CWR informuje o zmianach 
pracowników lub studentów/doktorantów UPP pozostających z nią w kontakcie  
 

Osoba dysponująca prośbą Rektora/Prorektora ds. Studiów ma prawo oczekiwać traktowania 
zgodnie z postulowaną płcią i imieniem. Po zapoznaniu się z prośbą Rektora/Prorektora ds. 
Studiów o poszanowanie woli osoby wnioskującej lub informacją CWR członkowie wspólnoty 
Uniwersytetu powinni zastosować się do potrzeby odmiennego traktowania tożsamości płciowej 
tej osoby  
 



 
Pouczenie 

* Wniosek nie wpływa na treść dokumentów wewnętrznych UPP, które nie ulegają zmianie do czasu wymiany dokumentu 
   tożsamości 
** Należy wypełnić według właściwego statusu w UPP (student/doktorant) 
*** Płeć postulowana w zakresie komunikacji (stosowania zaimków i imion) 
**** Należy mieć na uwadze, że taka informacja może nie dotrzeć do wszystkich osób i powołanie się na wystawioną 
prośbę Rektora/Prorektora ds. Studiów o poszanowanie woli osoby deklarującej odmienną tożsamość płciową może być 
czasami wymagane pomimo rozesłania odpowiednich powiadomień. Osoba świadoma wystawienia prośby 
Rektora/Prorektora ds. Studiów powinna się do niej zastosować. Wybór opcji nr 1 lub 2 jest równoznaczny z brakiem 
wyboru opcji nr 3 i na odwrót 

 

Formularz F1 

 

…............................................................ 
imię i nazwisko  
 
…............................................................................ 
dział/wydział/inna jednostka organizacyjna UPP 
 
…............................................................................ 
kierunek studiów/dyscyplina w Szkole Doktorskiej** 
 
…............................................................................ 
poziom i forma studiów**  
 
…............................................................................ 
nr albumu, rok studiów** 

 
 
Rektor/Prorektor ds. Studiów 
 
……………………………………………… 

 
 

Wniosek o traktowanie zgodnie z deklarowaną tożsamością płciową* 
 

 
Zwracam się z prośbą o traktowanie mnie w Uniwersytecie Przyrodniczym w Poznaniu zgodnie z deklarowaną 

tożsamością płciową.  

 

Imię i nazwisko w dokumencie tożsamości …………………………………………………………………………… 

 

Płeć oznaczona metrykalnie (potwierdzona dokumentem tożsamości):          

kobieta                   mężczyzna 

 

Imię postulowane zgodnie z tożsamością płciową ……………………………………………............... 

Płeć postulowana zgodnie z tożsamością płciową***                  kobieta          mężczyzna          inna 

 

Proszę o poinformowanie o zmianach (proszę zaznaczyć wybrane opcje: 1 lub 2 albo 3)****: 

1       pracowników  

2       studentów/doktorantów na moim roku. 

3       Proszę o nieinformowanie nikogo, samodzielnie będę informować każdorazowo według uznania. 

 

 
 
 

.................................................................. 
             podpis osoby wnioskującej   

 



Pouczenie 

* Prośba nie wpływa na treść dokumentów wewnętrznych UPP, które nie ulegają zmianie do czasu wymiany dokumentu 
  tożsamości 
** Należy wypełnić według właściwego statusu w UPP (student/doktorant) 
*** Płeć postulowana w zakresie komunikacji (stosowania zaimków i imion) 

 
 
 

 

Formularz F2 

 

 

Poznań, ……………………. r. 

 

…............................................................ 
imię i nazwisko  
 
…............................................................................ 
dział/wydział/inna jednostka organizacyjna UPP 
 
…............................................................................ 
kierunek studiów/dyscyplina w Szkole Doktorskiej** 
 
…............................................................................ 
poziom i forma studiów**  
 
…............................................................................ 
nr albumu, rok studiów** 

 

 

                   

 

Prośba o poszanowanie woli osoby deklarującej odmienną tożsamość płciową* 
 

Działając jako przełożony wszystkich pracowników, doktorantów i studentów, proszę o odmienne niż według 

płci oznaczonej metrykalnie traktowanie tożsamości płciowej ww. osoby w Uniwersytecie Przyrodniczym  

w Poznaniu. 

Imię postulowane zgodnie z tożsamością płciową ……………………………………………............... 

Płeć postulowana zgodnie z tożsamością płciową***                  kobieta          mężczyzna          inna 

 

 

 

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

                                                                                                                          podpis i pieczęć Rektora/Prorektora ds. Studiów 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


