
                                                                                              Zał. nr 3 do Regulaminu przyznawania miejsc w SDM 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE MIEJSCA STUDENTOWI INNEJ UCZELNI /UCZNIOWI SZKOŁY 

 

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

Adres zamieszkania …........................................................................................................................................................ 

Dowód osobisty (seria, nr) …......................................... wydany  przez …........................................................................   
 
Pesel nr …............................................ . 
Nr tel: ……………………………………………………………………….. E-mail: …………………………………………………………………………………. 

Nazwa i adres uczelni / szkoły  …………………...................................................................................................................... 

Legitymacja studencka / ucznia / nr …..................................................... 
 
 
             Proszę o przyznanie miejsca  w SDM nr….… na okres od ….......................... do …........................................ 

Uzasadnienie…........................................................................................................................................................................

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

.............................. 
1.  Jednocześnie oświadczam, że: 
a)  zapoznałem(am) się z Regulaminem przyznawania miejsc w Studenckich Domach Marynarza Uniwersytetu 
Morskiego w Gdyni;  
b)  podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym; 
c)  nie ubiegam się o przyznanie miejsca w SDM na innym kierunku. 

Pouczenie: podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 307-308 ustawy z dnia 
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z późn. zm.) do wydalenia z UMG 
włącznie. 
2.  Przyjmuję do wiadomości, że warunkiem zajęcia miejsca w SDM na nowy rok akademicki jest ***):  
     a)  pozostawienie obecnie zajmowanego pokoju/mieszkania w należytym porządku,  
     b) rozliczenie się z pobranego sprzętu i wyposażenia, 
     c) osobistego rozliczenia się w administracji SDM z tytułu zamieszkania do dnia zwolnienia   
         pokoju/mieszkania.  
3.  Oświadczam, że zapoznałem się z poniższymi zapisami regulaminowymi i zobowiązuję się do ich stosowania: 
a)  przydział miejsca w SDM traci ważność w przypadku, gdy student nie skorzysta z przyznanego mu miejsca w okresie    
     7 dni od daty wyznaczonego terminu kwaterowania /rozpoczęcia roku akademickiego (nie dotyczy przypadku, gdy  
     student zgłosił wcześniej w administracji odpowiedniego SDM uzasadnione opóźnienie w zakwaterowaniu); 
b) kaucja gwarancyjna, płatna na zasadach określonych w §5 ust. 20 Regulaminu, stanowi zabezpieczenie należytego      
wykonania zobowiązań przez studenta i może zostać zaliczona na poczet ewentualnych szkód i zniszczeń powstałych z 
przyczyn leżących po jego stronie lub pokrycie zaległych płatności wynikających z zamieszkania w DS; 
W przypadku gdy kaucja nie pokrywa powstałych należności, Uniwersytet Morski w Gdyni może dochodzić od studenta 
roszczenia uzupełniającego na zasadach ogólnych prawa cywilnego. 
c) opłata za miesiąc październik obowiązuje w pełnej miesięcznej wysokości, bez względu na datę zajęcia miejsca  
     w SDM  (wliczane są także dni ewentualnej rezerwacji miejsca tj. zgłoszenia wcześniej w administracji SDM   
     uzasadnionego opóźnienia w zakwaterowaniu). 
c)  student uprawniony do zakwaterowania w SDM, który nie zgłosił rezygnacji z zakwaterowania w SDM  
     z odpowiednim wyprzedzeniem, jest zobowiązany do wniesienia opłaty za okres do 7 dni od daty rozpoczęcia roku 
akademickiego.  
                                                                                                    …….……………………………………………… 
                                                                                                                              (data i czytelny podpis) 

 
4. Oświadczam, że zostałam/em zaznajomiona/y z zasadami ochrony danych osobowych obowiązującymi w Uniwersytecie Morskim 

w Gdyni oraz aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, zawartymi w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
(RODO).  
Umożliwiono mi zapoznanie się ze szczegółową informacją dot. zasad przetwarzania danych osobowych. 
Załącznik:  Zaświadczenie z uczelni/szkoły o statusie studenta/ucznia 
 
                                                                                                    …….……………………………………………… 
                                                                                                                              (data i czytelny podpis) 

 

Decyzja kanclerza               Data, podpis 

1. Przyznaję miejsce w SDM nr ….........  

2. Nie przyznaję miejsca w SDM 
 

 

 
*) – dotyczy mieszkańców SDM 


