	 ……………………………...

 data wpływu wniosku do KR 


WNIOSEK
o przyznanie miejsca w domu studenckim na rok akademicki 2025/2026

Adres do korespondencji: .........................................................................................................






(ulica, kod pocztowy, miejscowość, województwo)







Adres e-mail:  ...............................................     Numer telefonu: ...............................................

Preferowane miejsce w domu studenckim:

	□ Dom Studencki nr 1
	□ Dom Studencki nr 4 
	□ Dom Studencki AMICUS

	□ Dom Studencki ANDROMEDA
	□ Dom studencki ARKONA
	


□ Wnioskuję o uwzględnienie preferencji dla osoby z niepełnosprawnością lub innymi szczególnymi potrzebami
Do wniosku dołączam następujące dokumenty*: 
……………………………………………………………………………………………………………...
*orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, ewentualnie dodatkowe podanie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z przyznaniem miejsca w domu studenckim, a w przypadku gdy jestem osobą z niepełnosprawnością również danych szczególnych. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie z siedzibą przy al. Piastów 17, 70-310 Szczecin. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały zebrane. Podstawą przetwarzania danych kandydata na studia jest ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r. poz. 1571, z późn. zm.), zaś w toku studiów również inne przepisy prawa w tym regulujące sposób dokumentacji studiów.
                                                                              


                            ......…………………………

                                                                                        

    data i czytelny podpis kandydata

W przypadku rezygnacji z otrzymanego miejsca w domu studenckim zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie  Dział ds. Studenckich, mailem: dsrekrut@zut.edu.pl 

                …....……………………..….
                                                                                           data i czytelny podpis kandydata
Uwagi
……………………………………………………………………………………………………………..…………………….……………………………

Wydział: ............................................................�Kierunek:........................................................... �Studia: I stopnia/II stopnia,� stacjonarne, niestacjonarne *


 *podkreślić właściwe





Nazwisko:..................................................�Imię:................................................................��








