                                                                         

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

                                                                         data złożenia wniosku, 

WNIOSEK O PRZYZNANIE

· Pokoju 2-osobowego



                                                
(
· Pokoju 3-osobowego



                                                           (
· Miejsca w pokoju zbiorowym (studia niestacjonarne EWST)


(
      W AKADEMIKU EWST   OD DNIA..........................      DO.....................................

Imię i nazwisko.............................................................................................................................

Adres stałego zamieszkania, e-mail/ tel. kontaktowy...................................................................

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

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

Prosimy właściwe podkreślić

· Studia niestacjonarne w EWST, 

· Rezydent – student uczelni (jakiej?):..............................................................................

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

                                                                                                  data i podpis wnioskodawcy

	DECYZJA KANCLERZA
	DATA I PODPIS

	Przyznaję pokój 2-osobowy
	

	Przyznaję pokój 3-osobowy
	

	Nie przyznaję pokoju 

UZASADNIENIE DECYZJI:


	


Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1) Ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Ewangelikalną Wyższą Szkołę Teologiczną moich danych osobowych do celów przyznania miejsca, zakwaterowania i wykwaterowania w akademiku.

data i podpis wnioskodawcy

