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WNIOSEK
O przyznanie miejsca/pokoju w Domu Studenta ……………………..……w wakacje 2025 r. w terminie: od ……………………do ………………..……..

	IMIĘ I NAZWISKO STUDENTA UO
	

	PESEL
	

	NR INDEKSU
	

	ROK/WYDZIAŁ
	

	ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA
	

	NR TEL. DO KONTAKTU
	

	W ROKU AKADEMICKIM ZAMIESZKIWAŁ/A W DS
	

	UZASADNIENIE
	


* Właściwe zaznaczyć
· 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. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r., poz 2135 ze zm.) Jednocześnie przyjmuję do wiadomości iż:
· Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Uniwersytet Opolski z siedzibą w Opolu przy ul. Kopernika 11A, zwany dalej uczelnią, dane osobowe przetwarzania są w celu przyznania miejsca i zakwaterowania w Domu Studenta i nie będą udostępniane innym odbiorcom.

· Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

· Podanie uczelni danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości przyznania miejsca w/ pokoju w Domu Studenta UO.
	………………………………………………….
	………………………………………………….

	Data złożenia wniosku, podpis pracownika DS
	Data, podpis wnioskodawcy



Informacja o przyznaniu miejsca w DS. UO

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

……………………………………..

Umowa nr / Agreement no …………….DS/2025
Pomiędzy / between:

Uniwersytetem Opolskim – z siedzibą: 45-040 Opole, Plac Kopernika 11A. Adres korespondencyjny: 45-040 Opole, Plac Kopernika 11A reprezentowanego przez Kanclerza Uniwersytetu Opolskiego - mgr Joannę Kostuś
The University of Opole – located at: 45-040 Opole, Plac Kopernika 11A  Address: 45-040 Opole,  Plac Kopernika 11A represented by Chancellor of University of Opole mgr Joanna Kostuś
A /and 
	Imię i Nazwisko 
(Name and Surname)
	…………………………….………………

	PESEL
	…………………………………………….

	Seria i nr dokumentu tożsamości 
(Identity card series and numer)
	………………………………....…….……

	Stały adres zamieszkania 
(Permanent address)
	…………………………………..…………

……………………………………….……

	Nr telefonu 
(Telephone number )
	………………………………..…..………


zwanego dalej Mieszkańcem / hereinafter referred to as the Resident
§ 1

Uniwersytet Opolski zobowiązuje się do zakwaterowania w Domu Studenta UO w okresie: 
Od                                         do ………………..……..                                           
The University of Opole undetakes to accommodate in Student Dormitory of the University of Opole during the period from                                  to  ………………..……..                                                    
§ 2

Regulamin Domu Studenta Uniwersytetu Opolskiego określa ogólne zasady funkcjonowania, prawa i obowiązki mieszkańca.

Regulamin Domu Studenta Uniwersytetu Opolskiego znajduje się na stronie internetowej: http://kampus.uni.opole.pl
Regulation of Student Dormitories of the University of Opole define general principles, rights and obligations of the resident. 

Regulations of Student Dormitories of the University of Opole to be found at: http://kampus.uni.opole.pl
§ 3

Opłatę za miejsce w Domu Studenta Mieszkaniec uiszcza kartą lub gotówką, do 5-tego dnia każdego miesiąca w Domu Studenta KMICIC (portiernia).

Accommodation shall be paid by cash at the Administration of „KMICIC” Dormitory no later than the 5th day of every month.

§ 4

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

The agreement was drawn up in two identical copies, one for each party.

	…………………………………………………

Data i podpis osoby upoważnionej
Date and signature of the authorized person
	…………………………………………………

Data i podpis Mieszkańca
Date and signature of the resident


· Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Domu Studenta Uniwersytetu Opolskiego.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administrację Domów Studenta Uniwersytetu Opolskiego zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000).

· I confirm that I have taken note of Regulations of Student Dormitories of the University of Opole

· I consent to processing of my personal data by the Administration of Student Dormitories of the University of Opole in accordance with Regulation of the European Parliament and of the Council (EU) 2016/679 of  27April 2016 and the Act of 10 May 2018 on the protection of personal data (Dz.U.2018 item 1000)

	
	……………………………………………….

podpis Mieszkańca / signature of the resident



