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NR POKOJU

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze w przypadku dokonania przeze mnie dewastacji na terenie Domu Studenckiego
zobowigzuje sie do pokrycia réwnowartosci zniszczonych przeze mnie przedmiotow lub
rownowartosci poniesionych przez ZUT kosztdw naprawy szkdd, zgodnie z wyceng dokonang przez
kierownika Domu Studenckiego .

Woysokos¢ kwoty za dokonang dewastacje zostanie ustalona na podstawie dowolnie wybranych przez
kierownika Domu Studenckiego trzech ofert zakupu lub ustugi.

Akceptuje wysokosé kwoty, o ktdrej zostane powiadomiony w ciggu 14 dni od stwierdzenia
dokonania przeze mnie dewastacji.

PODPIS MIESZKANCA
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Wiarygodno$é powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.
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OSWIADCZENIE (pozostale osoby wg stawek dobowych)

Ja, nizej podpisany(a), mieszkaniec DS AMICUS zobowigzuje si¢ do regulowania optat za
dobowe korzystanie z DS z »80ry”, najpézniej w dniu zakwaterowania lub w ostatnim
dniu przed rozpoczeciem przediuZenia (wg daty wplywu na konto ZUT/do kasy DS.) oraz
oswiadczam, ze znana jest mi tresé regulaminu Doméw Studenckich ZUT w Szczecinie
oraz wlasciwych Zarzadzen i Komunikatéw Rektora ZUT w Szczecinie, dotyczacych
zasad odplatnosci a takze wysokosci oplat za korzystanie z Doméw Studenckich ZUT.
Réwnoczesnie zobowigzuje sie do ich przestrzegania oraz do:

W _razie nie dokonania stosownego rozl

przeniesienia moich ruchomosci do magazynu.

ponoszenia solidarnej odpowiedzialnogci za ewentualne szkody spowodowane dewastacjg
pomieszezen, urzgdzes i Wyposazenia w zajmowanym przeze mnie pokoju jak i w pomieszczeniach
wspélnych w przypadku nie wykrycia sprawcow dewastacji,

przestrzegania przepiséw p.poz. ,

przestrzegania zakazu uzywania w pokojach dodatkowych urzadzen elektrycznych i grzewczych,
niezwlocznego powiadomienia biura DS o fakceie utraty statusu studenta (dzieri obrony pracy,
skreslenia z listy studentow itp.) oraz o zmianie moich danych adresowych.

iczenia w_biwrze DS upowazniam administraci

DS do

Za mienie osobiste przywiezione do domu studenckiego ponosze osobistg odpowiedzialnoéé,

Tessasrsnens LEEER T T Strrsasssnnnas tesrvnas

(podpis Mieszkarica)



