 
Wzór nr 1 
 
Wniosek 
o przyznanie miejsca w Domu Studenckim Politechniki Krakowskiej w roku akademickim 2024/2025 
 
Nazwisko (drukowanymi literami) ...............................................................................................................................  
Imiona (drukowanymi literami): ...................................................................................................................................  
Numer albumu ……….…….........................................................................................................................................  Numer PESEL .............................................................................................................................................................  
Obcokrajowiec: □ TAK □ NIE  
Adres zameldowania na pobyt stały: 
kod i miejscowość ……….............................................................................................................................................  ulica, nr domu, nr mieszkania ......................................................................................................................................  
Nr telefonu do kontaktu …………………………………………….Adres e-mail………………………………….…….. 
Uczelnia ......................................................................................................................................................................  Wydział ........................................................................................................................................................................  
Studia: I stopnia/II stopnia/III stopnia / Szkoła Doktorska      (niepotrzebne skreślić) 
Rok studiów .................................................................................................................................................................  
Kierunek/dyscyplina .....................................................................................................................................................  
Numer konta wirtualnego ……………………………………………………………………….………………………….…..  
Termin zaliczania ostatniego semestru studiów ………………………………………….….…………………………..…..  
(dotyczy tylko studentów ostatniego roku studiów)  
 
Status: □ student  
□ doktorant  
□ osoba po ostatnim roku studiów  
□ absolwent  
□ inny …………………………………………… 
 
Proszę o przyznanie miejsca w Domu Studenckim Politechniki Krakowskiej na okres od ............................ do ............................; oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Osiedla Studenckiego i zobowiązuję się do terminowego wnoszenia opłat za DS PK do 15 dnia każdego miesiąca (student, doktorant) lub do 5 dnia każdego miesiąca (osoba po ostatnim roku studiów, absolwent, inne osoby); decyduje data zaksięgowania na koncie PK.  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) zostałem/am poinformowany/a, iż: 
1) administratorem moich danych osobowych jest Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kościuszki z siedzibą w Krakowie przy ul. Warszawskiej 24, 31-155 Kraków, adres e-mail: kancelaria@pk.edu.pl; 
2) kontakt z inspektorem ochrony danych w Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki możliwy jest pod adresem e-mail: iodo@pk.edu.pl  i tel. 12 628 22 37; 
3) moje dane osobowe przetwarzane będą w celu kwaterowania, zamieszkiwania w Domach Studenckich PK oraz wnoszenia opłat; 
4) moje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. c zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO), w szczególności na podstawie: 
· ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.  Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce  (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.); 
· zarządzenia nr 82 Rektora PK z dnia 14 grudnia 2017 r., z późn. zmianami w sprawie wprowadzenia na Politechnice Krakowskiej przepisów kancelaryjnych i archiwalnych; 
· ustawy o ewidencji ludności (Dz.U. z 2021 r. poz. 510 z późn.zm), ustawy o rachunkowości (Dz.U. z 2021 r. poz. 217 z późn.zm.) 
5) moje dane osobowe będą przechowywane przez okres zamieszkiwania w Domu Studenckim oraz w okresie wynikającym z przepisów ustaw  o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz o rachunkowości; 
6) posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
7) mam  prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
8) podanie moich danych osobowych jest wymogiem ustawowym/warunkiem zawarcia umowy; 
9) przy przetwarzaniu podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.  

 
Kraków, dnia .......................... ........................................  
podpis wnioskodawcy  
___________________________________________________________________________________________  
Informacja o przyznaniu miejsca w DS PK 
 
Przyznano miejsce w DS PK nr ........ od dnia .......................... do dnia ..........................                 
  
…...................................... 
podpis pracownika AOS   
1 
 
1 
 

