Zalacznik nr 1 do Zasad przebywania w obiektach Uniwersytetu Jagiellofiskiego w godzinach nocnych

AT

10.

11.

Zezwolenie na przebywanie w obiekcie UJ w godzinach nocnych wraz z wnioskiem
(dotyczy obiektéw UJ, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 Zasad przebywania w obiektach Uniwersytetu Jagiellonskiego
w godzinach nocnych)

Whiosek o zezwolenie na przebywanie w obiekcie UJ w godzinach nocnych

Tytul/stopien, imi¢ i nazwisko wnioskujacego

Obiekt UTIUD JEEO CZESEE - cenenieennrerennaroacne o ssississsnsassssssmsnseniananssssisiasianssossosssesissansssssssastaransass
Oznaczenie pomieszczen/miejSC PrZebYWANIA ..........cveeeieiniinieineeii sttt
Status”: pracownik [/ doktorant [1/ student [/ INNY ......cenveeemeiiiiiiiiiiiiin e
Nazwa macierzystej jednostki organizacyjnej UJ ........ccoooviiiiiiniini s

Powod przebywania w obiekcie UJ w godzinach nocnych

Zezwolenie na przebywanie w obiekcie UJ w godzinach nocnych*

DeZtermMINOWE (] / W OKTESIE ...cuveverevrereeeeeeseeacnecencntenssnessermnensesesseresassassssasassasssnssasscnsamesnestosessnens
Czy nadzor ze strony innej osoby jest wymagany?* tak [1/nie’

(0 110) 17 1714 200 11 1T Vo SO
Jezeli wymagana jest obecno$é innej osoby, prosze wskazac sposob kontaktu®

bezposrednia obecnosé | |, glosowy | |, wzrokowy ' |, meldowanie sig

Oéwiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Zasadami przebywania w obiektach Uniwersytetu
Jagiellonskiego w godzinach nocnych okreslonymi w zarzadzeniu nr 144 Rektora UJ z dnia
28 grudnia 2022 roku.

Data i podpis osoby skladajgcej wniosek

Opinia (np. przelozonego, kierownika jednostki organizacyjnej, promotora doktoranta)

Data i podpis osoby opiniujgcej wniosek

Zezwolenie na przebywanie w obiekcie UJ w godzinach nocnych

Zezwalam/nie zezwalam* na przebywanie w obickcie UJ w godzinach nocnych z zachowaniem zasad
okreslonych we wniosku.

Data i podpis osoby wydajgcej zezwolenie

* Zaznaczy¢ wlasciwe



