
Zał. nr 3 do Regulaminu Domu Studenckiego Politechniki Częstochowskiej 

(ZARZĄDZENIE Nr 11/2024 Rektora PCz) 

Częstochowa, dn. …………… 

Wniosek o dobowe zakwaterowanie  

w Domu Studenckim Politechniki Częstochowskiej 

Nazwisko i imiona:  …………………………………………………..…………………….. 

Nr PESEL:   …………………………………………………………..…………….. 

Uczelnia/wydział:  …………………………………………………………..…………….. 

Nr legitymacji studenckiej/doktoranckiej: ……………………………………………………….. 

Adres stałego miejsca zamieszkania: 

Kod pocztowy, nazwa miejscowości: …………………….…………………………………... 

Ulica, numer domu: ……………………………………….………………… 

Termin zakwaterowania: ……………………………………….………………… 

Dane kontaktowe (nr telefonu/e-mail): ………………….……………………………………… 

Dane osobowe zamieszczone w niniejszym wniosku zostały przeze mnie podane 

dobrowolnie w celu realizacji dobowego zakwaterowania w podanym wyżej okresie w Domu 

Studenckim Politechniki Częstochowskiej nr ……………..… . 

W czasie mojego pobytu w Domu Studenckim Politechniki Częstochowskiej zobowiązuję 

się do przestrzegania Regulaminu Domu Studenckiego Politechniki Częstochowskiej oraz 

obowiązujących na terenie domu studenckiego zarządzeń i poleceń władz Uczelni. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-am się z „Klauzulą informacyjną dla 

mieszkańców Domów Studenckich Politechniki Częstochowskiej” przekazaną przez 

Wynajmującego zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE. 

……………………………………….. 

podpis osoby zakwaterowanej 

                                                           
Niepotrzebne skreślić. 


