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      WNIOSEK O  ZAKWATEROWANIE  W DOMU STUDENCKIM AS 

      W ROK AKADEMICKIM  20…./20…. 

  

Uwaga: Wypełniać drukowanymi literami 

Imię i nazwisko 

 

 

Kierunek 

 

Numer albumu 

 

Adres  

 

Rok studiów 

 

Semestr 

 
 

 
Proszę o przyznanie miejsca w Domu Studenta w pokoju * 
  

 jednoosobowym z własnym węzłem sanitarnym 

 jednoosobowym ze wspólnym węzłem sanitarnym 

 dwuosobowym z własnym węzłem sanitarnym 

 dwuosobowym ze wspólnym węzłem sanitarnym 

 trzyosobowym z własnym węzłem sanitarnym 

 trzyosobowym ze wspólnym węzłem sanitarnym 

 

oraz dodatkowego miejsca w Domu Studenta: *  
  

 dla współmałżonka  

 dla dziecka 

w terminie od ……………………… do  ………………………… 

I.    Kryterium odległości 
 
Oświadczam, że codzienny dojazd do Uczelni uniemożliwiałby lub w znacznym stopniu utrudniał studiowanie 
 
Punkty za odległość przyznaje się wg zasady 1km = 1 punkt   
 
Odległość miejsca stałego zameldowania od Wałbrzycha wynosi..............km               liczba punktów …………… 
 
 
II. Kryterium dochodowe*  
 
Oświadczam, że znajduję się w trudnej sytuacji finansowej 

 Tak 

 Nie 

Miesięczny dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi: 

 0-349,99 zł  - 150 punktów 

 350-699,99 zł -  100 punktów 

 700-1051,70 zł - 50 punktów 

 Powyżej 1051,71 - 0 punktów                                     

                                                                                           

                                                                                                            Suma wszystkich punktów …………… 

 
     

Wałbrzych, dnia  ........................                                                        .............................................................. 
                                     (podpis studenta) 

* zaznaczyć właściwe 
Klauzula informacyjna 
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1. Administratorem danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa z siedzibą w Wałbrzychu, ul. 

Zamkowa 4, kod pocztowy 58-300 Wałbrzych, adres e-mail: biurorektora@ans.edu.pl, tel. + 48 74 641 92 00, zwany dalej 

ANSAS, reprezentowana przez REKTORA UCZELNI. 

2. W ANSAS został powołany Inspektor Ochrony Danych Osobowych, dalej IODO, z którym można się skontaktować w sposób 

następujący: adres korespondencyjny: ul. Zamkowa 4, 58-300 Wałbrzych, adres e-mail: IOD@ans.edu.pl. 

3. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w zawarcia i realizacji umowy 

określającej warunki zakwaterowania w Domu Studenckim Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa.  

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania umowy oraz 10 lat po jej zakończeniu zgodnie z jednolitym rzeczowym 

wykazem akt stosowanym w ANSAS. 

5. Prawa osoby, której dotyczą dane osobowe: 

a) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia czy Administrator przetwarza 

dane oraz informacji dotyczących takiego przetwarzania, 

b) prawo do sprostowania danych, jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są nieprawidłowe lub niekompletne, 

c) prawo żądania od Administratora usunięcia danych, 

d) prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych, 

e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu Administratora, 

f) prawo do przeniesienia danych do innego administratora danych, 

Prawa wymienione w powyższych punktach można zrealizować bezpośrednio poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 

Osobowych (adres podany w pkt 2) lub przez kontakt z ANSAS (adres podany w pkt 1, z dopiskiem „Ochrona danych osobowych”) 

g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli przetwarzanie danych 

osobowych jej dotyczących przez Administratora narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.  

6. Dane osobowe mogą być udostępniane przez Administratora tylko i wyłącznie podmiotom upoważnionym do uzyskania 

informacji na podstawie obowiązujących przepisów prawa lub umów powierzenia. Kategorie odbiorców danych: uprawnione 

instytucje, partnerzy świadczący usługi techniczne (rozwijanie i utrzymywanie systemów informatycznych i serwisów 

internetowych), firmy niszczące dokumentację. 

7. Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

8. Dane osobowe mogą być przekazane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej tylko na podstawie odrębnej 

umowy. 

9. Podanie danych osobowych stanowi warunek zawarcia umowy określającej warunki zakwaterowania w Domu Studenckim 

Akademii Nauk Stosowanych Angelusa Silesiusa. Brak podania danych osobowych będzie skutkował niemożnością najmu 

miejsca w Domu Studenckim. 

OŚWIADCZENIE  

1. Świadom(a) odpowiedzialności karnej, cywilno-prawnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, 
że podane przeze mnie we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Domu Studenta, w pełni akceptuję zapisy w nim zawarte i zobowiązuję się 
do przestrzegania jego zapisów w przypadku przydzielenia mi miejsca w Domu Studenckim. 

 
 
Wałbrzych, dnia  ........................                                 ...................................................................... 

         (podpis studenta) 

 
WYPEŁNIA KIEROWNIK DOMU STUDENTA 
 
I. Odległość w kilometrach                                        ………………   km  ilość punktów …………… 
 
II. Miesięczny dochód rodziny  na osobę wyniósł   ........................ zł     ilość punktów …………… 
 

   SUMA ……………  
  
 
                                                                                                                                            ....................................................................             
                                                                                                                                                           (data i podpis kierownika DS) 
 
III. Na podstawie sumy uzyskanych punktów Komisja do spraw zakwaterowania postanawia przyznać/ nie przyznać 
miejsce/-a w Domu Studenta  

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

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

.....................................................................                        
(data i podpisy członków Komisji ds. zakwaterowania) 

mailto:IOD@ans.edu.pl

