	[image: image1.png]U ™ UNIWERSYTET
OPOLSKI




	DOMY STUDENTA

UNIWERSYTET OPOLSKI

Dom Studenta KMICIC
ul. Grunwaldzka 31, tel. 77 4527031

Dom Studenta MROWISKO 

ul. Katowicka 87, tel. 77 4527027

Dom Studenta NIECHCIC

ul. Katowicka 87 B, tel. 77 4527020

Dom Studenta SPÓJNIK 
ul. Katowicka 91-93, tel. 77 4527035




	
	DOMY STUDENTA
UNIWERSYTET OPOLSKI
Dom Studenta KMICIC
ul. Grunwaldzka 31, tel. 77 4527031

Dom Studenta MROWISKO 

ul. Katowicka 87, tel. 77 4527027

Dom Studenta NIECHCIC

ul. Katowicka 87 B, tel. 77 4527020

Dom Studenta SPÓJNIK 
ul. Katowicka 91-93, tel. 77 4527035





WNIOSEK
ws. przyznania miejsca/pokoju w Domu Studenta ……………………..…………………w wakacje 2025 w terminie: od ………………………..do ………………..………..
	IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA UO
	

	NR INDEKSU
	

	KIERUNEK I ROK STUDIÓW
	

	ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA

	

	NR TEL. DO KONTAKTU
	

	W ROKU AKADEMICKIM ZAMIESZKIWAŁ/A W DS
	


· Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami za Dom Studenta UO
· W związku z ubieganiem się o przyznanie miejsca w Domu Studenta wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Opolski.
· Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procedury przyznania miejsca w Domu Studenta
· Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz usunięcia
· Podanie uczelni danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
	………………………………………………….
	………………………………………………….

	Data i godzina złożenia wniosku, podpis pracownika DS
	Data, podpis wnioskodawcy


Informacja o przyznaniu miejsca w Domu Studenta UO

Przyznano miejsce w DS. UO……………………………………………….od dnia…………………………………do dnia………………………………

…………..……………………………………..



   Podpis pracownika
APPLICATION

for the allocation of a place/room in the Student Dormitory ……………………..… in the summer 2025 in the period: from ………………………..to ………………..………..
	FIRST AND LAST NAME OF STUDENT UO
	

	STUDENT ID NUMBER
	

	FIELD AND YEAR OF STUDY
	

	PERMANENT ADDRESS


	

	PHONE NUMBER
	

	DURING THE ACADEMIC YEAR 

LIVED IN DORMITORY
	


· I declare that I have no outstanding payments to the UO Student Dormitory

· In connection with applying for a place in the Student Dormitory, I consent to the processing of my personal data provided in the application by the University of Opole in accordance with art. 6 sec. 1 let. A of Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 (GDPR). At the same time, I acknowledge that the administrator of my personal data is the University of Opole.
· Personal data will be processed for the purpose of the procedure of granting a place in the Student Dormitory
· I have the right to access my data, as well as to rectify, restrict, object to, or erase it.
· Providing personal data is voluntary but necessary to proces the application


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

	Date, hour and signature of the Official in charge
	Date, applicant’s signature 




 Information on the assignment of a place in the UO Student Dormitory
A place in the UO Dormitory …………………………………… was granted from …………………………………to …………………………

…………..……………………………………..



                                               signature of the Official in charge

