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W N I O S E K   O   P R Z Y Z N A N I E
MIEJSCA W DOMU STUDENCKIM UG NR
w roku akademickim 20..../20....
z puli wydziałowej / ogólnouczelnianej * od dnia………
Moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

	LP
	Imię i nazwisko
	   Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy lub nauki

/inne źródła utrzymania
	 Dochód netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka mojej rodziny

według zaświadczeń wynosi /w zaokrągleniu do pełnych złotych/**
słownie :

Oświadczam ,że ukończyłem (-am) kierunek studiów otrzymując tytuł magistra w :

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

(nazwa Uczelni, wydział, kierunek, tryb i termin ukończenia studiów)

Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami za dom studencki.

Świadomy/a odpowiedzialności z art. 233 Kodeksu Karnego ( Dz. U. z 1997 r. Nr 88,poz.553 z późn.zm) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione we wniosku informacje oraz dołączona dokumentacja są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że nie ubiegam się o przyznanie miejsca w ds. na innym wydziale.
data złożenia wniosku, podpis pracownika UG
data, podpis wnioskodawcy

	DECYZJA Wydziałowej Komisji Stypendialnej

(w przypadku miejsca z puli wydziałowej)
	data, podpis, pieczątka

	1. Przyznaję miejsce w DS. nr

2. Nie przyznaję miejsca w DS
Uzasadnienie decyzji

Decyzja Odwoławczej komisji Stypendialnej

1. Przyznaję miejsce w DS. nr

2. Nie przyznaję miejsca w DS
Uzasadnienie decyzji


	data, podpis, pieczątka


* wpisać właściwe
** należy dołączyć zaświadczenia o dochodach (jak do styp. Socjalnego), gdy dochód netto przypadający na osobę w rodzinie nie przekracza dochodu uprawniającego do ubiegania się o świadczenia pomocy materialnej dla studentów w danym roku akademickim

Zgodnie ogólnym rozporządzenie o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, zwanym dalej RODO informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w    (80-309) Gdańsku przy ul. Jana Bażyńskiego 8.

2. Administrator danych osobowych powołał inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu (58) 523 24 59 lub adresem e-mail: poin@ug.edu.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania miejsca w Domu Studenckim UG, a następnie zakwaterowania oraz realizacji praw i obowiązków wynikających ze wzajemnych zobowiązań.
4. Podstawą prawną do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której strona jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy, a także art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego w szczególności z art. 173 ustawy z dnia 27.07.2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (tj. Dz.U 2017, poz.2183, ze zm.). 

5. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne i konieczne do realizacji celów przedstawionych w ust. 3. Niepodanie danych skutkować będzie brakiem możliwości przyznania miejsca w domu studenckim.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w imieniu administratora danych przez upoważnionych pracowników  wyłącznie w celach, o których mowa w ust. 3
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w ust. 3 z uwzględnieniem wymogów określonych w przepisach archiwalnych tj. przez okres 5 lat. Ponadto Administrator zastrzega sobie prawo do przechowywania Pani/Pana danych osobowych przez okres niezbędny do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, nie dużej jednak niż do upływu okresu ich przedawnienia.
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.
9. Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Pani/Panu:
a) prawo dostępu do treści swoich danych,
b) prawo do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym,

c) prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych – w przypadkach przewidzianych prawem,

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

…………………………………………………









   


Data i podpis 
Imię i nazwisko�
�
�
Student/doktorant/�
�
�
Rodzaj studiów stacjonarne / niestacjonarne        ( wieczorowe, zaoczne)*�
�
�
Rok, wydział i kierunek�
�
�
Numer indeksu�
�
�
Adres stałego zamieszkania telefon, e-mail�
�
�
Odległość stałego miejsca zamieszkania od miejsca studiów w km w linii prostej�
�
�
W ubiegłym roku akademickim zamieszkiwał(a) w DS nr ( o potwierdzenie ds.-u)�
�
�













