
Zał. nr 2 do ZARZĄDZENIA Nr 11/2024 Rektora PCz 

Częstochowa, dn. …………….…… 

Oświadczenie 

mieszkańca Domu Studenckiego Politechniki Częstochowskiej 

w sprawie zapoznania się z Regulaminem Domu Studenckiego 

Politechniki Częstochowskiej 

Ja niżej podpisany/-na, legitymujący/-ca się dowodem tożsamości: …………………… 

seria i nr: ………………………………………….. oświadczam, że zapoznałem/-am się 

z treścią Regulaminu Domu Studenckiego Politechniki Częstochowskiej, 

wprowadzonym w życie ZARZĄDZENIEM Nr 11/2024 Rektora Politechniki 

Częstochowskiej z dnia 19 września 2024 roku i zobowiązuję się do jego 

przestrzegania. 

…………………………………… 

data i czytelny podpis 


