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                                                                   Słupsk, dnia ……………………….2018r.      
……………………………..……………………….                                               
  Imię i nazwisko studenta

……………………………………………………..
  Adres zamieszkania
……………………………………………………..
  Dane kontaktowe: telefon, e-mail

kierunek studiów ………………………………..….………………….. 
nr albumu (z wyłączeniem rekrutacji) …………………………………
rok studiów………………………………..
WNIOSEK

o przyznanie miejsca w Domu Studenckim

Proszę o przyznanie mi na rok akademicki   2018/2019  miejsca w domu studenckim nr ….. 

Odległość miejsca zamieszkania od siedziby Akademii Pomorskiej  wynosi …….. km.

Miesięczny dochód (netto) na jednego członka w mojej rodzinie wynosi ok. …………….. zł.

Zainteresowany(a) jestem miejscem w DS. nr  …...   w pokoju 1, 2, 3 osobowym* (* proszę otoczyć właściwe)

Uzasadnienie

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Warunkiem przyznania miejsca w DS. na rok akademicki 2018/2019 jest uregulowanie wszystkich należności za dotychczasowe  korzystanie z miejsca w Domu Studenckim (dotyczy osób, którzy w poprzednich latach byli zakwaterowani w DS.).
Wyrażam zgodę do umieszczenia mojego nazwiska na liście przyznanych miejsc w Domu Studenta na stronie www.apsl.edu.pl, na czas istotny dla tej publikacji.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Akademię Pomorską 
w Słupsku z siedzibą w Słupsku, ul. Arciszewskiego 22a,  w celu procesu rekrutacji do Domów Studenckich
2.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
4. W przypadku nieuregulowania przeze mnie w terminie należnych zobowiązań, wyrażam zgodę na potrącenie   należności za zakwaterowanie w Domu Studenckim w roku akademickim 2018/2019 z przyznanych mi świadczeń pomocy materialnej.
        ……………………………

                            podpis studenta/ki**
** wniosek przesłany pocztą elektroniczną należy podpisać najpóźniej w dniu zgłoszenia się do zamieszkania. Nie podpisanie wniosku do 7.10.2018 roku będzie oznaczać rezygnację z przyznanego miejsca w DS.
WNIOSEK PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI








