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Nazwisko i imię	
PESEL	
nr albumu	
rok i kierunek studiów	
telefon	
e-mail	
UNIWERSYTET W SIEDLCACH
ADMINISTRACJA OSIEDLA STUDENCKIEGO
WNIOSEK
o przyznanie miejsca w Domu Studenta
na rok akademicki 2024/2025
[bookmark: _GoBack]Proszę o przyznanie 
· [bookmark: _Hlk63942413]miejsca w pokoju dwuosobowym (opłata 480 zł/m-c)[footnoteRef:1]  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

· miejsca w samodzielnym pokoju (opłata 720 zł/m-c) 1
w Domu Studenta nr …………przy ul.	
od dnia	do dnia	
Informacje wymagane przy ubieganiu się o miejsce w Domu Studenta:
· odległość od miejsca zamieszkania 	km
· adres zamieszkania 	
· adres do korespondencji	
· informacja o dotychczasowym zamieszkaniu w Domu Studenta UwS [footnoteRef:2] (nr pokoju/segmentu; nr domu studenta) 	 [2:  Dotyczy osób, które w poprzednim roku akademickim mieszkały w domu studenta] 

· niepełnosprawność ( DNR, DNW, DNS, INNE -GRUPA)	
Lista osób, z którymi chcesz zamieszkać
1. osoba 	
2. osoba	
3. osoba	
UWAGA! Rezygnację z przyznanego miejsca w Domu Studenta należy zgłosić pisemnie do dnia 15 września. Niezgłoszenie powyższego faktu będzie skutkowało naliczeniem opłaty za 1 miesiąc.

Data i podpis studenta składającego wniosek	
Telefon kontaktowy do Administracji:
DS-1  ul. 3-go Maja 49 – 25 6431061, 25 6431035 
DS-2  ul. Żytnia 17/19 – 25 6431701, 25 6431728
DS-4  ul. Żytnia 17/19 – 25 6431700, 25 6431728
DS-5  ul. Żytnia 17/19 – 25 6431702, 25 6431035

Klauzula informacyjna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet w Siedlcach z siedzibą 
przy ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedlce;
2. Prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor Ochrony Danych z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@uph.edu.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach świadczeniu usług związanych z korzystaniem z bazy noclegowej Uniwersytetu w Siedlcach; 
4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (Dz.U. UE L119 z 4.05.2016 r.);
5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane;
6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa;
7. Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów;
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;
9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.
Klauzula zgody 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet w Siedlcach 
z siedzibą przy ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedlce w celu; świadczeniu usług związanych z korzystaniem z bazy noclegowej Osiedla Studenckiego Uniwersytetu w Siedlcach.
2. Zostałem poinformowany o moich prawach i obowiązkach. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 
Data i podpis studenta składającego wniosek	
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