Zalacznik do Regulaminu Domu Studenckiego

Wzdr zezwolenia na nocleg goscia

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany oswiadczam, ze biore
peing odpowiedzialnos¢ za pobyt, zachowanie i czyny mojego goscia
pozostajgcego na terenie Domu Studenckiego .......ccoovvveiiveeeirnnnne. w
dniu w moim pokoju numer:

Zgadzam si¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w lokalnym rejestrze
wizyt gosci.

Podpis gospodarza Zgoda Rady Mieszkancow



