Załącznik nr 1do Regulaminu DS

                                                                                              Białystok, dn. ...…..…..…..…

WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA
W DOMU STUDENTA Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku

na rok akademicki ………/……………..
………………………………………………………………………….................................................……………….…………
imię i nazwisko studenta

………………………………………………………………………….................................................……………….…………rok studiów oraz wydział/kierunek studiów

Adres stałego zamieszkania: miejscowość……………..........................……………………........................., ul.…………………..…….…………………………………………………………..............................................................

województwo………………………………………….....................…….............................................................

numer telefonu komórkowego………..…………………….................................................................
Propozycje pokoi: DS NR 2 15-304 Białystok, ul. Waszyngtona 23A, Tel. 748 57 56

                          / wybiera student po zapoznaniu się z treścią wniosku /

A. Pokój o pow. ok. 25 m2 z łazienką /2-osobowy/.                 
Cena pokoju...................zł

B. Pokój w segmencie z łazienką, o pow. 21 m2 /2-osobowy/. 
Cena pokoju...................zł

Propozycje pokoi: DS. NR 1 15-265 Białystok, ul. Akademicka 3, Tel. 748 57 99, 98

 /Wybiera student po zapoznaniu się z treścią wniosku. Cena jednego miejsca zależy od liczby osób zamieszkujących w danym pokoju. /

A. Pokój o pow. ok. 16 m2 /1-2-osobowy/             

Cena pokoju ...............................zł

B. Pokój o pow. ok. 21 m2 /1-2-3 -osobowy/ 

Cena pokoju ...............................zł

C. Pokój o pow. ok. 25 m2 / 1-2-3 lub 4 osoby/

Cena pokoju …………..………….......zł

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Domu Studenta, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.( j. t. Dz. U. z 2002 nr 101 poz. 926 ze zm.) 








…………………………………………………….








   data i czytelny podpis studenta

DECYZJA KOMISJI  MIESZKANIOWEJ:

W dniu………………………………....  Komisja Mieszkaniowa w składzie:

1……………………………………………. Przedstawiciel Rady Mieszkańców

2……………………………………………. Przedstawiciel Rady Mieszkańców

3……………………………………………. Przedstawiciel administracji Domu Studenta

	pozytywnie
	
	negatywnie
	


rozpatrzyła  wniosek  studenta/tki ......................................................................................

                                                                                      (imię i nazwisko)

Przyznano pokój nr ………………… samodzielny/współlokatorski (właściwe podkreślić).

Uzasadnienie w przypadku wniosku rozpatrzonego negatywnie: (np. naganne zachowanie w latach  poprzednich, nieregulowanie należności, itd) ….....…………..……............................................

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

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

Uwagi:…………………………………………………………………………………………..................................................

Zastrzeżenia:………………………………………………………………………………...................................................

Podpisy członków Komisji Mieszkaniowej:

1. ……………………………...

2. ……………………………...

3. ……….……………………..

Powyższy przydział zatwierdzam

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

             /podpis Kierownika Domu Studenta/

