
POLITECHNIKA  POZNAŃSKA 

Zintegrowane Centrum Obsługi 

ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznań 
tel. +48 61 665 2945 

Poznań, dnia ........................................... 

……………………………………………………………… 

numer albumu 

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

nazwisko i imię 

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

adres do korespondencji 

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

kierunek studiów 

Wybierz element. stopnień , Wybierz element. semestr 

Dziekan 

Wydziału Wybierz element. 

WNIOSEK O URLOP OD ZAJĘĆ 

 Proszę o udzielenie urlopu od zajęć do końca semestru zimowego/letniego* roku 

akademickiego 20…./20…. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

Do wglądu przedkładam: 
 

Akt urodzenia: ………………..………………………………………………………………… 

Dokumentacja medyczna: …..…………………..……………………………………………… 

Orzeczenie sądu: …...…………………………..……...……………………………………….. 

Inny właściwy dokument:……………………………..………………………………………... 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych w celu 

udokumentowania wniosku o urlop od zajęć. 

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

podpis studenta 
Pouczenie:  

Podstawą  przetwarzania danych osobowych jest  art. 6 ust. 1 lit. e RODO w związku z § 29 Regulaminu studiów uchwalonym 

przez Senat Akademicki Politechniki Poznańskiej Uchwałą Nr 42/2020-2024 z dnia 31 maja 2021 r. natomiast w przypadku 

danych szczególnych kategorii (danych ujawniających przekonania religijne lub światopoglądowe, ujawniających 

przynależność do związków zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne przetwarzane w celu jednoznacznego 

zidentyfikowania osoby fizycznej, dane dotyczących zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej) art.  9 ust. 2 lit. a  - 

wyraźna i dobrowolna zgoda. Pozostałe informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie  

https://put.poznan.pl/ochrona-danych-osobowych.  

Student nie może uzyskać urlopu za okres miniony. 

https://put.poznan.pl/ochrona-danych-osobowych


POLITECHNIKA  POZNAŃSKA 

Zintegrowane Centrum Obsługi 

ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznań 
tel. +48 61 665 2945 

DECYZJA 

Na podstawie § 29 Regulaminu studiów pierwszego i drugiego stopnia uchwalonego przez 

Senat Akademicki Politechniki Poznańskiej Uchwałą Nr 42/2020-2024 z dnia 31 maja 2021 r.   

 wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na ww. urlop od zajęć do dnia 

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

Poznań, dnia ....…………………. 

…..……………………………………. 

pieczątka i podpis 

*Niepotrzebne skreślić 


