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Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami
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PODANIE O PRZYDZIAL MIEJSCA W DOMU STUDENTA

DANE OSOBOWE
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MIASTO:
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KOD POCZTOWY:

NUMER TELEFONU:
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DANE UCZELNI ORAZ KIERUNKU
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KIERUNEK STUDIOW: |

rRokstubiow: [ ]

PLANOWANY TERMIN ZAMELDOWANIA

| | | | | | | | | | | Prosimy o informowanie o doktadnej dacie
dzien miesiac rok wprowadzenia si @ do Domu Studenta

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU W RAZIE WYPADKU
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ZAL ACZNIKI
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.|Kopia dowodu osobistego lub paszportu.

Potwierdzenie dokonania optaty *

N

DANE DO PRZELEWU

Wptate z tytutu pierwszego czynszu nalezy dokonywa¢ w PLN na konto:
ING BANK SLASKI SA 81 1050 1461 1000 0022 4222 1659

Whptate z tytulu WPLATY KAUCJI nalezy dokonywaé w PLN na konto:
PKO BP S.A. 72 1020 3352 0000 1502 0240 1040

Dane odbiorcy:
Spoteczna Akademia Nauk
ul. Sienkiewicza 9, 90-113 t6dz

Na blankiecie prosimy poda ¢:
imig i nazwisko
tytut wptaty

PODPIS OSOBY, KTOREJ POWY ZSZE INFORMACJE DOTYCZA

Oswiadczam, iz wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe i kompletne oraz zostaly przekazane zgodnie z mojg najlepsza wiedzg.

Miasto: Data: - -

Czytelny Podpis:

Administratorem danych osobowych zamieszczonych w kwestionariuszu osobowym jest Spoteczna Akademia Nauk z siedzibg przy ul. Sienikiewicza 9, 90-
113 £6dz. Administrator gromadzi i przetwarza dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada 2006 r. w sprawie
dokumentaciji przebiegu studiéw (Dz.U. Nr 224, poz. 1634), w celu prowadzenia rekrutacji na studia wyzsze oraz prawidtowego dokumentowania przebiegu
studiéw. Kandydat na studenta a takze student uprawniony jest w siedzibie Spotecznej Akademii Nauk do wgladu do zgtoszonych danych osobowych,
zgdania ich poprawienia lub uzupetnienia, a takze do usuniecia (w przypadku gdy sg gromadzone i przetwarzane niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa lub celem ich podania).

WYLACZNIE NA UZYTEK BIURA

DECYZJA | [

NUMER POKOJU: | [




