MOST

Imie i nazwisko studenta: .........................c Dnia, .....oooovii I.
Adres zamieszKania: ...

................................................................................. Centrum Wsparcia Dydaktyki UJ
Telefon: ... Wplyngto dnia ...........ccoeiininn.
Adrese-mail: ................ Podpis ..oeniii
Rok studiow: ......... numer albumu: ...

Wydzial Uniwersytetu Jagiellonskiego: ................................

Program studiow (kierunek i specjalno$é): ..........................

Forma studiéw: stacjonarne / niestacjonarne *

Poziom studiéw: pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolite magisterskie*

Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego
ds. dydaktyki

Whiosek o przydzielenie miejsca w domu studenckim

Ja, prosz¢ o przydzielenie ......... miejsca/miejsc** w domu studenckim
................................................. na semestr/semestry* ..................................... roku akademickiego
.............. iceocoeeeee. . Odleglo$¢ miejsca stalego zameldowania od miejsca studiow wynosi ...................... km.

Prosze o miejsce dla osoby niepetnosprawnej w stopniu

Uzasadnienie:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem przyznawania studentom i korzystania przez studentow z miejsc w domach studenckich Uniwersytetu
Jagiellonskiego (zarzqdzenie nr 109 Rektora UJ 23 pazdziernika 2015 r,) i zobowigzuje si¢ do terminowego wnoszenia oplat za zamieszkanie
w domu studenckim.

KrakOow, dnia ..........ccoooooceeeees
Podpis studenta

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.) wyrazam zgode na
gromadezenie i przetwarzanie przez Uniwersytet Jagiellonski danych osobowych zawartych we wniosku, a takze na udostgpnienie moich danych
osobowych innym podmiotom administrujgcymi domami studenckim w celu przydzielenia miejsca i zakwaterowania w domu studenckim.

KrakOow, dnia ...........ccooooo L
Podpis studenta




Prorektor UJ ds. dydaktyki w dniu ... postanowit przydzieli¢/nie przydzieli¢* ...
miejsce/miejsca* w domu studenckim ... na semestr/semestry* ...............cooeeeiieens
roku akademickiego ............. [oioiiiiinin, :

Krakow, dnia ........................

Podpis pracownika administracji

* niepotrzebne skresli¢
** proszg wpisac liczbe miejsc, o ktore ubiega si¢ student/ka, w przypadku ubiegania si¢ o dodatkowe miejsce dla malzonka lub dziecka
nalezy ztozy¢ kopig odpisu aktu zawarcia zwigzku malzenskiego lub kopig odpisu aktu urodzenia dziecka.



