zatgcznik nr 8A do Regulaminu Swiadczen Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
w roku akademickim 2026/2027

Whniosek o przyznanie miejsca
Prosze o przyznanie miejsca w Domu Studenckim Nr .....
W pokoju:[_]1-o0s. w segmencie,[_]2-0s. w segmencie,[_]1-0s. z tazienka,

[]1-0s. faczony w segmencie , [_] 1-o0s.dla osoby z niepetnosprawnoscia,

(rok studidw w roku akademickim 2026/2027 / kierunek)

studia: jednolite magisterskie, stacjonarne, niestacjonarne, pierwszego stopnia,
drugiego stopnia, doktoranckie

(nr albumu) (nazwa uczelni)

LS 0 0 F=1 1 TR TSR PPRRR

(nr wizy/karty/data waznosci—-dot. cudzoziemcow)

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem zakwaterowania w Domach
Studenckich Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (zatqcznik nr 8 do Regulaminu

Swiadczen Uniwersytetu Medycznego w Lublinie).

Wyrazam zgode na natozenie kary porzadkowej za wchodzenie i wychodzenie
wyjsciami ewakuacyjnymi przeznaczonymi wytacznie do celéw ewakuacji

w sytuacjach zagrozenia (pozar, inne niebezpieczenstwo), jesli wyjscia te nie sg
przeznaczone do codziennej komunikacji, a takze umozliwiania gosciom wejscia
na teren domu studenckiego w sposéb inny niz okreslony w §7 ust. 4i 5
Regulaminu zakwaterowania w Domach Studenckich Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie, w szczegdlnosci przez okna lub wyjscia ewakuacyjne.
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W przypadku nieotrzymania wskazanego we wniosku miejsca*:

1) rezygnuje z ubiegania sie o miejsce w Domu Studenckim;

2) zgadzam sie na przyznanie innego miejsca.

Moje preferencje to (zaznacz wtasciwe pola):

[ ]1-0s. w segmencie, [ ]2-0s. w segmencie, [ ]1-0s. z tazienka,
[]1-o0s. laczony w segmencie , [_]1-o0s.dla osoby z niepetnosprawnoécia,
* niepotrzebny punkt skresli¢

Preferowany skfad pokoju

Zgodnie z § 3 ust. 6 Regulaminu zakwaterowania w Domach Studenckich
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie o przyznaniu miejsca decyduje kolejnosé
ztozenia wnioskéw, a wskazanie preferowanego sktadu wspoétlokatoréw lub

segmentu ma charakter wytgcznie preferencyjny i nie gwarantuje ich przyznania.

Ja, nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z przepisami prawa
powszechnego, w szczegdlnosci Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(tzw. Rozporzadzenie Ogdlne o Ochronie Danych/RODO) przekazuje swoje dane
osobowe w celu i zakresie niezbednym do przyznania Swiadczen przez
Uniwersytet Medyczny w Lublinie z siedzibg przy Al. Ractawickich 1, 20-059
Lublin, o ktére sie ubiegam. Moje dane bedq przetwarzane na podstawie
przepiséw prawa.

Posiadam wiedze, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek
konieczne w celu wnioskowania o przyznanie $wiadczenia, mam prawo zadania
dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz

przenoszenia danych, a w przypadkach przewidzianych prawem - usuniecia
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danych i sprzeciwu wobec ich przetwarzania, przy czym moje zadanie bedzie
skuteczne od dnia jego zfozenia i nie bedzie miato wptywu na legalnosc¢
przetwarzania danych do dnia zadania usuniecia/sprzeciwu, mam réwniez prawo
ztozyc¢ skarge do organu nadzorczego. Dane nie bedg przedmiotem sprzedazy

i udostepniania podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkow
przewidzianych przepisami prawa. Dane bedq dostepne jedynie w stosunku do
0s6b upowaznionych zobowigzanych do ich ochrony i zabezpieczenia oraz
podmiotéw, z ktorymi Uniwersytet zawrze stosowng umowe, np. w zwigzku ze
Swiadczeniem ustug w zakresie IT, czy ochrony obiektéw. Dane nie bedg
wykorzystywane w zadnym innym celu poza wskazanymi powyzej, nie bedq

w oparciu o niepodejmowane jakiekolwiek decyzje w sposéb zautomatyzowany.
Dane beda przetwarzane w celu archiwizacji dokumentacji, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa i procedurami obowigzujgacymi

w Uniwersytecie, a takze w celu, zakresie i okresach niezbednych do dochodzenia
ewentualnych roszczen.

Administrator danych osobowych powotat osobe nadzorujaca prawidtowosé
przetwarzania danych osobowych, z ktérg mozna skontaktowac sie pod adresem:
iod@umlub.edu.pl

(podpis wnioskodawcy)
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Decyzja Komisji:

1. Przyznano miejsce w Domu Studenckim:

Dom Studencki  Pokdj

Nr......... [ ] 1-0s. w segmencie, [ ] 2-0s. w segmencie, [ ]1-0s. z
tazienka, []

[]1-o0s. tgczony w segmencie , 1-o0s.dla osoby z niepetnosprawnoscig

Nr pokoju ......ccceeee..n.

2. Nie przyznano miejsca w Domu Studenckim ze wzgledu na brak wolnych

miejsc w pokoju o jakie ubiegat sie student/ka / doktorant/ka.

Lublin, dnia .................. 20.... r.

Podpisy komisji :
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