Studencka Klinika Finansow

przy Instytucie Finansow

Wydziatu Ekonomiczno-Socjologicznego
Uniwersytetu Lodzkiego

ul. Rewolucji 1905 r. nr 39/41

Formularz zgloszeniowy do Studenckiej Kliniki Finansow

Y.0dz, dn r.

|I. DANE OSOBOWE | KONTAKTOWE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O KONSULTACJE:

1. Imie i nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:

3. Nr telefonu:

4. Adres e-mail:

5. Wyksztalcenie. Wykonywany zawod:

6. O dzialalnosSci Studenckiej Kliniki Finanséw dowiedzialem/am si¢ z

7. WeczeSniej korzystalem/am, nie Kkorzystalem/am z konsultacji w Studenckiej Klinice
Finansow (wlasciwe prosze podkreslic)
8. W przypadku wczesSniejszego korzystania z konsultacji w Studenckiej Klinice Finansow

prosze¢ napisac kiedy, ile razy i w jakiej sprawie
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I1. OSWIADCZENIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O KONSULTACJE
Podpisanie ponizszych oswiadczen jest warunkiem skorzystania z konsultacji w ramach Studenckiej
Kliniki Finansow. Jezeli ktorykolwiek z punktow jest niezrozumialy prosimy go nie podpisywac

i zwrocic sie o wyjasnienie.

L.odz, dn. r.

Ja (imig i nazwisko niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Jestem osobq ubogq lub znajdujgcq si¢ w trudnej sytuacji materialne;j.

podpis

2. Korzystam/nie korzystam z pomocy adwokata, radcy prawnego, doradcy finansowego,
doradcy inwestycyjnego, maklera gieldowego, doradcy podatkowego, agenta lub brokera
ubezpieczeniowego, brokera reasekuracyjnego, ustlugowego prowadzenia ksiag
rachunkowych, w sprawie zgloszonej do konsultacji w Studenckiej Klinice Finansow.
(witasciwe podkreslic)

podpis

3. Przyjmuje do wiadomosSci, ze konsultacji udzielal bedzie student Wydzialu Ekonomiczno-
Socjologicznego, a nie zawodowy doradca finansowy.

podpis

4. Przyjmuje¢ do wiadomoSci, Ze konsultacja udzielana jest wylacznie na moje ryzyko.

podpis

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, Zze jakakolwiek odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza studenta,
Studenckiej Kliniki Finanséw, Instytutu Finansow, Wydzialu Ekonomiczno-
Socjologicznego, Uniwersytetu L.odzkiego, Kierownika i opiekunow Studenckiej Kliniki
Finanséw, Pracownikéw lub wspoélpracownikéw Uniwersytetu L.odzkiego jest wylaczona,
z wyjatkiem wypadku wyrzadzenia szkody z winy umyslnej. Oznacza to, ze jedynie
w przypadku Kkiedy student, pracownik naukowy badz inna osoba pracujaca w Klinice
w sposéb umysSlny wyrzadzi szkode¢, odpowiada ona na zasadach okreslonych w kodeksie
cywilnym. W innych przypadkach odpowiedzialnos¢ jest wylaczona.

podpis
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10.

11.

12.

Przyjmuje do wiadomosci, ze student dzialajacy w Studenckiej Klinice Finansow, ani inne
osoby dzialajace w ramach Studenckiej Kliniki Finansow nie moga odméwié¢ zeznan
na temat faktow, o ktorych dowiedzialy si¢ w toku prowadzenia sprawy. Oznacza to, Ze sa
one zobowiazane wyczerpujaco odpowiada¢ na pytania sadu, prokuratora, Policji lub
innego uprawnionego organu.

podpis

Przyjmuje do wiadomosci, ze porady sg udzielane wylacznie na piSmie.

podpis

Z chwila zgloszenia sprawy do konsultacji zostalem/am poinformowany/a przez studenta
o warunkach udzielenia Kkonsultacji oraz otrzymalem na piSmie informacje w tym
przedmiocie.

podpis

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Studenckiej Kliniki Finansow.

podpis

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Studencka Klinike
Finanséw, w tym danych o stanie zdrowia, w celach zwigzanych z udzielang przez
studentow dzialajacych w Studenckiej Klinice Finanséw konsultacja, jak rowniez w
celach zwigzanych z edukacja studentow. (Zainteresowany ma prawo wglgdu do swoich
danych oraz ich poprawiania zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia
1997 r. (Dz.U. Nr 133 poz. 883 z 1997 r. z pozn. zm.)

podpis

Zezwalam/nie zezwalam na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych w
celach marketingowych lub dydaktycznych poza Studencka Klinika Finansow.

podpis

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie formularza zgloszeniowego i powyzszych
oSwiadczen nie jest rownoznaczne z przyjeciem sprawy przez Studencky Klinike
Finansow.

podpis
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I11. OPIS PROBLEMU. ZAPYTANIA. OCZEKIWANIA.

Str.



IV. WYKAZ KOPII ZALACZONYCH DOKUMENTOW

Lp.

DOKUMENT

10

11

12

13

14

Niniejszym zwracam si¢ o udzielenie konsultacji przez Studencky Klinike Finansow

i jednocze$nie wyrazam zgode¢ na jej udzielenie w zakresie opisanego problemu, na zasadach

i warunkach powyzej okreslonych.

Str.

data i podpis

z




