                            P O D A N I E  o przyznanie pokoju małżeńskiego               
Prosimy o przyznanie na rok akademicki .......................................pokoju małżeńskiego z dzieckiem / bez dziecka.

	.................................................

        data i  podpis
	
	............................................

         data i podpis


	DANE ŻONY
	      DANE MĘŻA

	........................................................................................

nazwisko i imię                                               nr albumu
	
	
	.......................................................................................

nazwisko i imię                                               nr albumu

	.......................................................................................

data i miejsce urodzenia                                pesel
	
	
	.......................................................................................

data i miejsce urodzenia                            pesel

	rok studiów ..................... w roku akad …...................... 
	
	
	rok studiów ..................... w roku akad…........................

	Wydział ............................ Kierunek ..............................
	
	
	Wydział ............................ Kierunek ..............................

	........................................................................................

stały adres zameldowania studenta 
	
	
	........................................................................................

stały adres zameldowania studenta

	tel. kontakt…………………e-mail……………………….

........................................................................................

stały adres zameldowania rodziców/opiekunów

	
	
	tel. kontakt…………………..e-mail……………………….

 ........................................................................................

stały adres zameldowania rodziców/opiekunów

	........................................................................................

imiona rodziców,                        nazwisko panieńskie matki 
	
	
	........................................................................................

imiona rodziców,                       nazwisko panieńskie matki

	
	

	(wypełnia Dziekanat)
zaświadcza się, że 

........................................................................................

nazwisko i imię

jest studentką ................................................................

Ewentualne zmiany w studiowaniu 

(powt. roku, urlop zdrowotny, okolicznościowy, studia na innych kierunkach, inne).

.......................................................................................

                      ..................................................................

                                           data, podpis i pieczęć
	
	
	(wypełnia Dziekanat)

zaświadcza się, że 

..........................................................................................

nazwisko i imię

jest studentem .................................................................

Ewentualne zmiany w studiowaniu 

(powt. roku, urlop zdrowotny, okolicznościowy, studia na innych kierunkach, inne).

..........................................................................................

                      ....................................................................

                                           data, podpis i pieczęć

	(wypełnia Dom Studencki)
Studentka ......................................................................

w roku akademickim ................................mieszkała
w Domu Studenckim ....................................................
i przepracowała ........................ godzin społecznych na rzecz domu studenckiego.  

                      ..................................................................

       data, podpis i pieczęć pracownika domu studenckiego

	
	
	(wypełnia Dom Studencki)
Student ............................................................................

w roku akademickim ................................mieszkał
w Domu Studenckim .......................................................
i przepracował ........................ godzin społecznych na rzecz domu studenckiego.  

                      ....................................................................

    data, podpis i pieczęć pracownika domu studenckiego

	Data zawarcia związku małżeńskiego ..........................................         Nr aktu ślubu ...........................................



	DANE DZIECKA 
	Imię i nazwisko ................................................................

Data urodzenia ................................................................ Nr aktu urodzenia ......................................


- 2 -
	………………………………………………………. (nazwisko i imię studentki)
……………………………………………………….

(rok i kierunek studiów)

OŚWIADCZENIA!
1.Oświadczam, że:

a/ studiuję na innych kierunkach/uczelniach
………………………………………………………

………………………………………………………

(podać nazwę kierunków/uczelni)

b/ ukończyłam studia………………………..……
    ……………………………………………………

(podać datę ukończenia i rodzaj studiów)
2.Oświadczam,  że w roku akad…………………
   nie mieszkałam w domu studenckich   

   Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.
3.Oświadczam, że miesięczny dochód netto na
   osobę w mojej rodzinie w roku

   kalendarzowym………….  wyniósł……………
   słownie:………………………………………….

    …………………………………………………..
	………………………………………………………. 
                           (nazwisko i imię studenta)

………………………………………………………
                              (rok i kierunek studiów)
OŚWIADCZENIA!

1.Oświadczam, że:

a/ studiuję na innych kierunkach/uczelniach
………………………………………………………

………………………………………………………

(podać nazwę kierunków/uczelni)

b/ ukończyłem studia…………………………
  ……………………………………………………

(podać datę ukończenia i rodzaj studiów)

2.Oświadczam,  że w roku akad…………………
   nie mieszkałem w domu studenckich 
   Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.

3.Oświadczam, że miesięczny dochód netto na  

   osobę w mojej rodzinie w roku  
   kalendarzowym……………wyniósł……………
   słownie:………………………………………….

    ……………………………………………………    
	 (imię i nazwisko studenta

                       ……………………………………………

(rok i kierunek studiów)




4. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej (art.233 §1 KK1) i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane przeze mnie w podaniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

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

                                  podpis studentki                                                                                                              podpis studenta
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2    ogólnego europejskiego   rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  zwane dalej RODO, informujemy, ż:
1) Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu z siedzibą przy ulicy Norwida 25,  50-375 Wrocław, NIP: 896-000-53-54, REGON: 000001867. 

2) Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iod@upwr.edu.pl 

3) Dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c i b, RODO na podstawie ustawy prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20.07.2018r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.). w celu korzystania z zakwaterowania w domu studenckim. 

4) Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wygaśnięcia wszelkich zobowiązań umownych lub do czasu wygaśnięcia praw i obowiązków wynikających z przepisów prawa. 

5) Istnieje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych W celu skorzystania z przysługujących praw, należy skontaktować się z IOD Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu, pod adresem mailowym iod@upwr.edu.pl. 

6) Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji i profilowania i nie będą przekazywane do państw trzecich (do państwa poza Europejskim Obszarem Gospodarczym - EOG).
7) Istnieje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
…………………………………………………..                                                 …………………………………………………

                                  podpis                                                                                                                                        podpis 

Pouczenie:    

Ad 1a. w przypadku studiowania na innych uczelniach/kierunkach proszę podać nazwę kierunku/uczelni, rok studiów;

           w przypadku nie studiowania na innych kierunkach/uczelniach proszę wpisać - nie studiuję;

Ad 1b  w przypadku ukończenia studiów proszę podać nazwę kierunku/uczelni i datę ukończenia studiów;

            w przypadku nie ukończenia studiów proszę wpisać – nie ukończyłem/łam;

Ad 2   proszę wpisać poprzedni rok akademicki

Ad 3   proszę wpisać miesięczny dochód netto na osobę w rodzinie w roku kalendarzowym poprzedzającym rok 

          składania podania.
----------------------------------------------
1 „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3
