WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA „PARNAS”
AKADEMII MUZYCZNEJ im. KAROLA SZYMANOWKSIEGO W KATOWICACH

DOM STUDENTA AM w KATOWICACH ul. KRASIŃSKIEGO 27, 40-019 KATOWICE

Tel. (032) 255-58-08 wew. 402 lub (032) 785-91-48

Wniosek proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami, a następnie złożyć w administracji Domu Studenta                      przy ul. Krasińskiego 27 w Katowicach lub wysłać pocztą elektroniczną (domstudenta@am.katowice.pl) lub listownie

1. Nazwisko i imię wnioskującego: ...........................................................................................................
2. Nr ewidencyjny PESEL:  …………………………………………………….……………………….
3. Adres stałego zamieszkania: …………..................................................................................................
...........................................................................................................................................................................





(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

4. Wydział:…………………………………………………………………………………………………
5. Kierunek studiów:……………………………………………………………………………………..
6. Rok studiów: ………………………………………………
7. Numer telefonu:…………………………… Adres e-mail:……………………………………………
8. UBIEGAM SIĘ O PRZYZNANIE MIEJSCA W DOMU STUDENTA PIERWSZY (KOLEJNY)* RAZ:                     

a) Wnioskuję o zakwaterowanie w pokoju nr* 

b) Nazwisko i imię współlokatora: ……………………………………………………………………………
c) Wnioskuję o zakwaterowanie w dowolnym pokoju*
9. Oświadczam, iż moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających w e wspólnym gospodarstwie domowym:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Rok urodzenia
	Miejsce zatrudnienia, nazwa i adres zakładu pracy lub inne źródła dochodu
	Wysokość dochodu          w PLN**

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


** wysokość dochodu ustalana jest na podstawie zaświadczenia z urzędu skarbowego o wysokości dochodu osiągniętego w 20……. r. przez wszystkie osoby pełnoletnie pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym 

Proszę o przyznanie mi miejsca w Domu Studenta Akademii Muzyczne im. Karola Szymanowskiego w Katowicach w roku akademickim ............/............. Odległość od mojego miejsca zamieszkania w miejscowości ...................... (województwo.........................................) do Katowic, ul. Krasińskiego27 wynosi ................... kilometrów.

Zobowiązuje się do przestrzegania REGULAMINU MIESZKAŃCA DOMU STUDENTA „PARNAS” AKADEMII MUZYCZNEJ im. KAROLA SZYMANOWSKIEGO W KATOWICACH.

Prawidłowość danych zawartych w wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem.
.............................................. dnia ........................



....................................................


(miejscowość)








   (podpis kandydata)
Zapoznałem/am się z klauzula informacyjna RODO dla osob ubiegających się o przyznanie miejsca w Domu Studenta. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Akademię Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach w celach związanych z przyznaniem miejsca w Domu Studenta.
.............................................. dnia ........................



....................................................


(miejscowość)








   (podpis kandydata)
Adnotacje Administracji Domu Studenta: .....................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Punkty przyznane za:
	Dochód
	Odległość
	SUMA

	
	
	


DECYZJA W SPRAWIE PRZYZNANIA MIEJSCA W DOMU STUDENTA

1. Przyznano miejsce w DS. AM decyzją Rektora w dniu .........................................................................
2. Wniosek rozpatrzono odmownie z powodu ..............................................................................................
..........................................................................................................................................................................











………………………….











(data i podpis)

* niepotrzebne skreślić









