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WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA 
W DOMU STUDENCKIM 

 
*  Dom Studencki nr 1 „Cztery Pory Roku” (ul. Plac Wałowy 15A) 

*  Dom Studencki nr 2 „Sonata” (ul. Łąkowa 1-2)  
    
W ROKU AKADEMICKIM ……..….. / ……..….. 
 
 

Do Kierownika Domów Studenckich 
Akademii Muzycznej im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku  

 

 
NAZWISKO ............................................................................................. 

IMIĘ .......................................................................................................... 

PESEL ...................................................................................................... 

WYDZIAŁ ................................................................................................ 

ROK STUDIÓW ...................................................................................... 

LICENCJACKIE / MAGISTERSKIE / DOKTORANCKIE** 

 

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA / ZAMELDOWANIA 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………… 

 

ODLEGŁOŚĆ DO SIEDZIBY AKADEMII WYNOSI: ………………………………………………………………..…………………. 
 

DOCHÓD ROCZNY: 
 

imię i nazwisko rok urodzenia stopień pokrewieństwa dochód brutto 

  WNIOSKODAWCA  
    

    

    

    

    

    

                             SUMA:   

  
Wysokość składek na ubezpieczenie społeczne: ……………………………...………………….. 
 
Wysokość składek na ubezpieczenie zdrowotne: ……………………………………………….… 
 
Podatek należny: ……………………………………………………………………………….………….………. 
 
Miesięczny dochód netto na 1 osobę w rodzinie wynosi*** : ………….…….. zł ………..……….. gr 
 

* właściwe zaznaczyć 
** niepotrzebne skreślić 

*** wpisać dochód: po odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne, składek na ubezpieczenia zdrowotne 
oraz podatku należnego, po podzieleniu przez 12 miesięcy i liczbę osób w rodzinie 

 
…………………………………...……………………  

data wpływu 
 

………………………………..……………………….  
numer rejestru 

 
 
 
 
………………………..……………………………….  
pieczęć i podpis przyjmującego wniosek 
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Dodatkowe uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

data podpis studenta 
  
 

OŚWIADCZENIE STUDENTA: 
 
Świadoma/-y**** odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 233 § 1 i § 6 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, ze zm.) oraz odpowiedzialności 
cywilnej i dyscyplinarnej za podanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że: 
 
1. Studiuję / nie studiuję**** równocześnie na drugim kierunku studiów w: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa Uczelni, wydział, kierunek, tryb i rok studiów) 

 
2. Ukończyłam/-em**** kierunek studiów w: 

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

................................................................................................................................................................................................ 
(nazwa Uczelni, wydział, kierunek, rok ukończenia studiów) 

 
3. Podane przeze mnie we wniosku informacje i załączone dokumenty są zgodne ze stanem 
faktycznym. 
 
4. Znane mi są Regulaminu Domów Studenckich. 
 
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora, tj. Akademię Muzyczną  
im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku moich danych osobowych w celu i zakresie niezbędnym  
do rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie miejsca w domu studenckim zgodnie  
z Rozporządzeniem PE i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), w skrócie RODO. 
 
 

 
 

............................................................................. ...................................................................................... 
data podpis studenta 

   
 
 
Przyznano miejsce w Domu Studenta nr …… przy ul. ........................................................................................ 
 
Nie przyznano miejsca w domu studenta**** 
 

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

....................................................................................... 
(podpisy członków Komisji) 

 

 

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

(podpis i pieczątka Przewodniczącego Komisji) 
**** niepotrzebne skreślić 


