PODANIE O POKOJ ZDROWOTNY PODANIE O POKOJ ZDROWOTNY
Lo IMUE T MAZWISKO. ¢ttt e et ese s e s es e se s e s ee et eeen e e e nnnrenn Lo IMIQ T NAZWISKO. ...t s
2. WYAZIAH i FOK TUIOW. ...t ae et et s et e et es st essae st s eseeesesssesessasen s s s enennanans 2. WYAZIAH i TOK BUIOW. 1.ttt bbbttt s
(potwierdza Dziekan) (potwierdza Dziekan)
3. CZy MIESZKAH@) W POKOJU .. .ivueeieeitaiaiteeiseteees ettt ettt ettt 3. Czy MIeSZKa(@) W POKOJU ......uvuiuiiieiii ittt e
4. Czy mieszkak(@) W DS.-ie 2 W JAKIM? ...ccoveiriiiiieeicee ettt b bbb s s 4.  Czy mieszkat(a) w DS.-ie ? W jakim? ......
5. Doktadny adres zamieszkania rodzicOw, NrtelefonU.............ccceiirieriiieeirine et 5. Doktadny adres zamieszkania rodzicow, Nr telefonu................cccccrrcucurcircinecnerre e
6.  Telefon i adres MailOWY STUAENTAL............o.cruereeeeeieeeeeeeeeeeeseseeeeeeseeee s seee s eeseneseesenaesesnseseneneneasenenen 6.  Telefon i adres mailowy studenta
7.  Dodatkowe Uzasadnienie podania : 7. Dodatkowe Uzasadnienie podania :
8.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zakwaterowania w Domach 8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zakwaterowania w Domach
Studenckich Politechniki Slaskiej, ktora jest administratorem moich danych osobowych. Studenckich Politechniki Slgskiej, ktora jest administratorem moich danych osobowych.
Posiadam wiedze ,Ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakim Posiadam wiedzg ,ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakim
zostaty zebrane. Przystuguje mi prawo do cofnigcia lub ograniczenia zakresu dziatania zgody na zostaty zebrane. Przystuguje mi prawo do cofnigcia lub ograniczenia zakresu dziatania zgody na
przetwarzanie danych. przetwarzanie danych.
GlIWICE, ANIB..eicioieiceee e e GlWICE, ANIB.ciiiiiiiiiiiii e e e
(podpis sktadajgcego podanie) (podpis sktadajacego podanie)
Ponadto nalezy dotaczyc¢: Ponadto nalezy dotaczyc¢:
1. Zaswiadczenie lekarskie wydane przez Przychodnig Akademicka w Gliwicach 1. Zaswiadczenie lekarskie wydane przez Przychodni¢ Akademickg w Gliwicach
2. Inne zataczniki uwzgledniajace losowg sytuacje studenta 2. Inne zataczniki uwzgledniajace losowa sytuacje studenta




