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Beschwerdestelle gegen Diskriminierung, Mobbing und Stalking

Beschwerde nach § 8 i.V.m. § 10 Richtlinie der Universitiat Potsdam zum Schutz vor
Diskriminierung, (Cyber-)Mobbing und (Cyber-)Stalking (Antidiskriminierungsrichtlinie)

Bitte fiillen Sie wenn moglich alle folgenden Felder aus:

Personliche Angaben

Vorname:

Name:

Geschlecht:

E-Mail:

Statusgruppe:

Zugehorigkeit

Vorname, Name:

Statusgruppe:

0 weiblich O mannlich O divers [0 Keine Angabe
O Student*in O akademisch/wissenschaftlich beschaftigt
0 Professor*in O nichtakademisch/-wissenschaftlich beschaftigt
OO Juristische Fakultat O Fakultat fur Gesundheitsw.
O Humanw. Fakultat O Zentrale Einrichtungen
O Wirtschafts- und Sozialw.Fakultat [0 Wissenschaftliche Einrichtungen
O Mathematisch — Naturw. Fakultat O Verwaltung/ Prasidialamt
[ Digital Engineering Fakultat O Bibliothek
0 Philosophische Fakultét
Angaben zur*m Beschwerdegener*in (falls bekannt)
O Student*in [0 akademisch/wissenschaftlich beschéftigt
O Professor*in O nichtakademisch/-wissenschaftlich beschaftigt

Am Neuen Palais | Haus 6 | 14469 Potsdam
Telefon: 0331 977-1112 | E-Mail: gba-team@uni-potsdam.de
www.uni-potsdam.de/gleichstellung
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Zugehorigkeit:

ooooOooag

Beschwerdefall

Datum des Vorfalles:

Beschwerde- O
grund: O
O

Juristische Fakultat

Humanw. Fakultat

Wirtschafts- und Sozialw.Fakultat
Mathematisch — Naturw. Fakultat
Digital Engineering Fakultat
Philosophische Fakultat

oooOoaogoao

Fakultat fur Gesundheitsw.
Zentrale Einrichtungen
Wissenschaftliche Einrichtungen
Verwaltung/ Prasidialamt
Bibliothek

Diskriminierung
Beladstigung

Sexualisierte Beldstigung
u./ o. Gewalt

Oo0ood

(Cyber-)Mobbing
(Cyber-)Stalking
Ich bin mir unsicher

Bitte erldutern Sie den Sachverhalt weswegen Sie eine Beschwerde einreichen:

Bitte geben Sie die Namen von méglichen Zeug*innen an:

Vorname, Name:

Vorname, Name:

Vorname, Name:
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Sind aufgrund des Vorfalles bereits andere Personen / Beratungsstellen informiert/ involviert?
O ja O nein

Wenn ja, welche Personen/ Beratungsstellen sind informiert/ involviert?

Sind aufgrund des Vorfalles bereits (Sofort-)MaRBnahmen initiiert worden?

O ja O nein

Wenn ja, welche (Sofort-)MaBnahmen sind initiiert worden?

e Ich habe die Informationen zum Datenschutz gelesen.
e Wenn ich Student*in bin, stimme ich der Einwilligungserklarung zum Datenschutz zu.
e |ch habe die Belehrung fiir das Beschwerdeverfahren nach der Richtlinie der Universitat zum

Schutz vor Diskriminierung, (Cyber-)Mobbing und (Cyber-)Stalking gelesen.

Datum Unterschrift
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