UNIWERSYTET SLASKI Katowice, dnia

W KATOWICACH
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Imi¢ 1 NAZWISKO: ..c.vveeeiiiieieeeeeeeee e,
ROK StudiOw: ..c..eeeiiiiieiiiiceeeeeee
Kierunek studiow: ........c.cccceevereeneneeecnienen.
Nralbumu: ..o
Szanowny Pan
Prodziekan ds. ksztalcenia i studentow Szkoly
Filmowej im. K. Kieslowskiego
prof. dr hab. Kazimierz Wolny-Zmorzynski
WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU ZDROWOTNEGO
Proszg¢ o udzielenie urlopu zdrowotnego W OKIESIC .......vuieutitieei ittt aneeaeeaens
(Semestr; rok akademicki)
Uzasadnienie:

Po zapoznaniu sie z klauzule informacyjng RODO stanowiqgcq zatqgcznik nr 2 do niniejszego Pisma Okdlnego
Rektora US o$wiadczam, ze: wyrazam dobrowolng wyrazng zgode na przetwarzanie przez Administratora, tj.
Uniwersytet Slgski w Katowicach moich danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku i ztozonej
dokumentacji, dla potrzeb rozpatrzenia wniosku o udzielenie urlopu zdrowotnego, zgodnie z
Rozporzgdzeniem PE i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych), w skrécie RODO

Zaktaczniki:

* niepotrzebne skresli¢

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Szkota Filmowa im. Krzysztofa Kiesdlowskiego
ul. $w. Pawta 3, 40-008 Katowice

tel. 32 359 24 11, e-mail: sf@us.edu.pl

www.us.edu.pl/wydzial/sf I‘ r
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Pieczeé zakladu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujgcego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON

OPINIA LEKARSKA

W wyniku bezposredniej rozmowy prowadzonej z zainteresowanym oraz na podstawie
przedtozonych dokumentéw pozytywnie opiniuj¢ wniosek o udzielenie urlopu zdrowotnego
studentowi Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach:

(Imig i Nazwisko)
Wydzial: Szkota Filmowa im. Krzysztofa Kieslowskiego

Nralbumu .......ooviiie e,

(Pieczec i podpis lekarza)

Uwaga: Urlop zdrowotny moze by¢ udzielony na semestr lub na rok akademicki

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Szkota Filmowa im. Krzysztofa Kieslowskiego
ul. $w. Pawta 3, 40-008 Katowice

tel. 32 359 24 11, e-mail: sf@us.edu.pl

www.us.edu.pl/wydzial/sf '\ r
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ROZSTRZYGNIECIE W SPRAWIE UDZIELENIA/NIEUDZIELENIA* URLOPU
ZDROWOTNEGO

(semestr, rok akademicki)

(podpis i pieczgé Prodziekana ds. Ksztatcenia i Studentow

Iub osoby przez niego upowaznionej)

*niewlasciwe skresli¢

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Szkota Filmowa im. Krzysztofa Kieslowskiego
ul. $w. Pawta 3, 40-008 Katowice

tel. 32 359 24 11, e-mail: sf@us.edu.pl

www.us.edu.pl/wydzial/sf '\ r



