
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 
Józefa Piłsudskiego w Warszawie 

 

 
…………………………….., dnia ……..…………………… 

 
 

DZIEKAN WYDZIAŁU 
 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 

Wniosek 
o przyznanie miejsca w domu studenckim 

 
Nazwisko ……………………….…..Imiona ………….………………..Nr albumu ………………Nr PESEL………………………. 

Obywatelstwo: ………………Adres zamieszkania: kod pocztowy: ……-……Miejscowość: ………………………….. 

Ulica: …………………………….Nr domu: ……….. lokal: ..……, tel. kom.: ………………………………………….. e-mail: 

……………………………………………………….., tel. członka rodziny…………………………………………………………………… 

Rok studiów:……….…….… Kierunek studiów: ………………………..…… Studia: stacjonarne/niestacjonarne*. 

Wypełnienia student: 

L.p. 
Imiona i nazwiska 

(członków rodziny) 
Stopień 

pokrewieństwa 

Data 
urodzenia 

(d-m-r) 

Źródło utrzymania 
(w przypadku zatrudnienia 
wpisuje się miejsce pracy) 

Uwagi 

1.  
wnioskodawca 

   
 

2.      
 

3.      
 

4.      
 

5.      
 

6.      
 

7.      
 

 
Dochód miesięczny netto na osobę w rodzinie wynosi ……….….….. zł  
 

(słownie: …………………………………………………………………….………..……..…..). 
 
Odległość miejsca zamieszkania od Warszawy/Białej Podlaskiej* w km: ………….………… 
 
Świadomy (-a) odpowiedzialności dyscyplinarnej i karnej za podanie niezgodnych z prawdą oświadczeń 
stwierdzam, że wszystkie podane we wniosku i w załącznikach dane, są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
…………………………………………….     …………………………………………………… 
       Data        Podpis Studenta 
 
*Niewłaściwe skreślić 

Nr wniosku:……………..Rok akademicki: 20…./20…. 
 
Data wpłynięcia: …….../……..../20…... r. 
 
Podpis osoby przyjmującej: …………………………….. 
 
Adnotacje: ……………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………… 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późń. zm.) oraz przepisami 

wewnętrznymi obowiązującymi w AWF Warszawa, wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do 

rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie miejsca w domu studenckim.  

 
 

…………………………………………….     …………………………………………………… 
      Data       Podpis Studenta 

 
Jednocześnie informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Akademia Wychowania Fizycznego Józefa 
Piłsudskiego w Warszawie, ul. Marymoncka 34. 

2. Studentowi przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
 
 
 

 

 

 

 

Uwagi: 
 

 

 

 

 

 


