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do Zarządzenia nr 60
Rektora Uniwersytetu w Białymstoku
z dnia 25 września 2026 r.


OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO O PRZYJĘCIU OBOWIĄZKÓW OPIEKUNA ORGANIZACJI 


Miejscowość, data: ………………………………
 

Do: Prorektora ds. Studentów i Doktorantów Uniwersytetu w Białymstoku za pośrednictwem Działu Spraw Studentów i Doktorantów


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/podpisana:
	Imię i nazwisko:
	

	Tytuł / stopień naukowy / stanowisko:
	

	Jednostka organizacyjna:
	

	Adres e-mail (służbowy):
	

	Telefon kontaktowy:
	



wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna organizacji:

Pełna nazwa organizacji: 

………………………………………………………………………………………………………

Rodzaj organizacji: ☐ organizacja studencka / ☐ organizacja doktorantów / ☐ organizacja studencko-doktorancka

Oświadczam, że:
1. zapoznałem/zapoznałam się z Zarządzeniem nr 60 Rektora Uniwersytetu w Białymstoku z dnia 24 września 2026 r. w sprawie funkcjonowania organizacji studenckich i organizacji doktorantów w Uniwersytecie w Białymstoku, 
2. zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych dostępną na stronie internetowej uczelni,
3. jestem zatrudniony/zatrudniona w Uniwersytecie w Białymstoku na podstawie umowy o pracę,
4. przyjmuję do wiadomości, że do moich zadań jako opiekuna organizacji należy w szczególności:
· wspieranie organizacji w realizacji jej celów,
· opiniowanie zmian regulaminu organizacji,
· konsultowanie planowanych przedsięwzięć organizacji oraz weryfikacja prawidłowości i zgodności z prawem regulaminów organizowanych wydarzeń, o ile regulamin jest wymagany.
· weryfikacja i zatwierdzanie sprawozdań składanych przez organizację. 

………………………..………………………. 
(czytelny podpis)




Zgoda kierownika jednostki organizacyjnej:

Niniejszym potwierdzam zatrudnienie wyżej wymienionego nauczyciela akademickiego 

………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa jednostki)

oraz wyrażam zgodę na powierzenie mu funkcji opiekuna organizacji.



Data: ……………………… 				…………………..…………………………..
(podpis i pieczęć kierownika jednostki organizacyjnej)
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