L 3

UNIWERSYTET
+ODzKI UN'C

Zatqcznik nr 3 do Regulaminu przydzielania i korzystania z miejsc w Domu Studenta Uniwersytetu todzkiego

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA
W ROKU AKADEMICKIM 20...../20.....
DO UCZELNIANEJ KOMISJI DS. PRZYZNAWANIA MIEJSC W DOMACH
STUDENTA

DANE WNIOSKODAWCY: (wypetnic¢ pismem drukowanym — dane muszq by¢ zgodne z USOS)

NAZWISKO .......cooevvreeereereene s ssenss s IVIE ..ot e
WYDZIAL ...cveuiererrerrentesessestssesssessestssessesessesssssssessssessessssesssssssestasessestesessens sessessssessessesesenes
NUMER ALBUMU .....cevverrerrerrneneeeeseseesesseneeens PESEL ..ovueeveeeeeeeresseseeessesessesssssssnssnsaens
ODLEGLOSC W KM OD MIEJSCA ZAMIESZKANIA .......cccveuerrererernerensessesesssssssessssssssessssessenens
(nalezy udokumentowac)
MIEJSCE STALEGO ZAMIESZKANIA .........c.ooiviviririeiieeeeeeeaetesese et se e aeane

(wypetni¢ pismem drukowanym — dane muszq by¢ zgodne z USOS: KRAJ — KOD — MIASTO —
ULICA — NUMER DOMU)

ADRES E-MAIL (z domeny uniwersyteckiej USOS) ....occceviiiiniee et se e evsse e st nsesenees
TELEFON KONTAKTOWY .....cccuiiiiinininnnissesssns s s ssssessssssssssanes

FORMA STUDIOW*: — STACJONARNE — NIESTACJONARNE

ROK STUDIOW ......couererinncnssesessenmssssssssnsensaes

STUDIA*:

—1STOPNIA —II STOPNIA - JEDNOLITE MAGISTERSKIE —SZKOtA DOKTORSKA



PROSZE O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA:

(w danym wyborze tylko jeden DS)

NrDS |1l i Vv Vil VIl IX X Xi Xiil XIV | Dowolny

wybor

wybor

INNE WARUNKI SZCZEGOLNE ZWIAZANE Z PRZYDZIALEM DS: (nalezy wpisaé

i udokumentowac odpowiednim zaswiadczeniem )

1. Niepetnosprawnos¢: rodzaj i stopiern/choroba przewlekta (nalezy ztozy¢ orzeczenie
0 StOPNIU NIEPEINOSPrAWNOSCI) vvvevireieieie et sttt e e e enee

2. Sieroctwo (nalezy dotgczy¢ akt zgonu obojga rodzicéw)

*WHtasciwe zaznaczyc.



1. Przed ztozeniem wniosku student/doktorant Ut zobowigzany jest do zapoznania sie

z zasadami przydziatu miejsc w Domach Studenckich Ut w danym roku akademickim.

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet £tédzki, z siedziba

przy ul. Narutowicza 68, 90-136 +4dz.

3. W kazdym przypadku Pani/Pan moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych na wyzej wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem: Inspektor Ochrony

Danych, e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej: iod@uni.lodz.pl

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedga przetwarzane w celu realizacji wniosku
zwigzanego z zakwaterowaniem i zamieszkiwaniem w Domach Studenckich

Uniwersytetu todzkiego.

5. Petna tres¢ informacji zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych

dostepna jest na stronie BIP Ut https://www.bip.uni.lodz.pl/inne/ochrona-danych-

osobowych/klauzule-informacyjne.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
w tym odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej oSwiadczam, ze wszystkie zatgczone
dokumenty oraz dane w nich zawarte, jak i dane zawarte we wniosku sg kompletne

i zgodne ze stanem faktycznym.

EOAZ, AN i eee——————————————

(podpis wnioskodawcy)
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