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Wniosek 
o przyznanie miejsca w domu studenckim na rok akademicki 20..../.......
Nazwisko..........................................................................................................................................................................................

Imiona 


Nr albumu 
 Nr PESEL 
 Obywatelstwo: polskie

Adres stałego zameldowania: kod pocztowy 
 miejscowość 


Ulica 
 nr domu 
 nr lokalu 


Adres e-mail: 
 telefon: 


Kierunek studiów ……………………………. Semestr studiów 
.. Stopień studiów: I/II *Studia: stacjonarne/niestacjonarne*
Opis dojazdu:
(środek lokomocji skąd – dokąd - PKS, PKP, WPK, tramwaj, odległość w km od Gliwic, przybliżony łączny czas dojazdu 
w obie strony)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................czy wnioskodawca korzystał z Domu Studenckiego w ubiegłych latach? TAK – NIE*
Preferowany akademik…………………………………………………………………
Oświadczam, że DOCHÓD miesięczny w przeliczeniu na jednego członka rodziny wynosi .................. zł
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

· świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie we wniosku informacje, są zgodne ze stanem faktycznym,
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oraz przepisami wewnętrznymi obowiązującymi w Politechnice Śląskiej, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie pomocy materialnej,
· wiem, że przysługuje mi prawo wglądu i poprawiania moich danych osobowych.

........................ , dnia 

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

(własnoręczny podpis studenta)
Uwaga:

Opłatę za miesiąc październik należy wnieść nie później niż do dnia 10 września każdego roku (decyduje data wpływu na konto akademika) – w tytule należy wpisać „wpłata za miesiąc październik”.

Brak wpłaty oznacza rezygnację i automatyczne skreślenie z listy osób, którym przyznano miejsce w akademiku.

________________
* niepotrzebne skreślić
Nr wniosku: ....................../20....../0......


Data wpływu: ........................................


Podpis osoby przyjmującej: ..........................................................


Uwagi: ........................................................................................................


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








PAGE  
1/1

