Zalacznik nr 1 do Regulaminu Kwaterowania

Nr wniosku DO DZIEKANA DS. STUDENCKICH WYDZIAYU ..o
ekt P e

Whiosek o przyznanie miejsca w Domu Studenckim Politechniki Warszawskiej

na okres*: semestr zimowy roku akademickiego 20..../20....

semestr letni roku akademickiego 20..../20....
caly rok akademicki 20..../20....
inny (w roku akademickim 20..../20....): 0d .... . .... doO .... . ....

*nalezy wybrac dokladnic jedna opcje, wstawiajac znak X' w kratke przy wybranej opcji

Dane osoby wnioskujacej

Nazwisko Imiona
Nr albumu Nr PESEL
Adres stalego zameldowania
Miejscowosé Kod pocztowy Obywatelstwo
Ulica Nr domu Lokal

Dane kontaktowe

Adres e-mail Telefon
Dolaczam podanie o uwzglednienie szczegélnych okolicznosci: TAK/NIE*

Oswiadczam, Ze:

1. Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci dyscyplinamej i karnej za podanie niezgodnych z prawda oéwiadczen stwierdzam, Ze wszystkie podane
we wniosku i w zalacznikach dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

2, Jestem $wiadomy(-a), Ze prawo do zakwaterowania w Domu Studenckim przysluguje mi z tytulu studiowania na jednym wydziale jednej
uczelni.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem Kwaterowania okrelajacym zasady rozdzialu i przyznawania miejsc w domach studenckich
Politechniki Warszawskiej oraz Banku Miejsc

4. Wymzam zpodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samorzad Studentéw Politechniki Warszawskiej z siedziba przy
pl. Politechniki 1 pok. 165, 00-661 Warszawa, w celu i zakresie niezbednym do rozpatrzenia i realizacji wnioskéw o przyznanie miejsca
w DS, przeprowadzenia akeji kwaterunkowej, funkcjonalnoéci systeméw Aplikacji Centralnych oraz systeméw powiazanych (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie danych osebowych - Dz, U. 2002 Nr 101 poz. 926 z pdin. zm.). Podanie danych jest
dobrowolne, ponadto kazdemu przystuguje prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawa.

5.  Wymzam zgodg na otrzymywanie decyzji dotyczacych rozpatrzenia i realizacji wniosku wylacznie w formie elektronicznej w Bazie
Kwaterunkowe.

6. Odmawiam dokumentowania dochodu na czlonka rodziny TAK/NIE*
7. Oéwiadczam, ze codzienny dojazd do Uczelni uniemozliwialby lub w znacznym stopniu utrudnialby mi studiowanie TAK/NIE*

8.  Chce zamieszka¢ w Domu Studenckim PW wraz z makzonkiem  TAK/NIE*
or wniosku wspolmalzonka ......../20.. %

*nicpotrzebne skreslic

Data* Podpis wspélmalzonka*

* opcjonalnie

Zalaczniki



