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Wiarygodno$é powyzszych danych potwierdzam wlasnorgeznym podpisem.

Data zakwaterowania ............. 20..... T,
{podpis Mieszkafica )

OSWIADCZENIE (studenci/doktoranci ZUT)

Ja, nizej podpisany (a), mieszkaniec DS-1 zobowiazuje si¢ do regulowania czynszu

przelewem w terminiedo 20. kazdego miesiac a (wg daty wplywu na konto ZUT) oraz

o$wiadczam, ze znana jest mi tres¢ regulaminu Doméw Studenckich ZUT w Szczecinie

oraz wlasciwych Zarzadzen i Komunikatéw Rektora ZUT w Szczecinie, dotyczacych

zasad odplatnosci a takze wysokoéci oplat za korzystanie z Doméw Studenckich ZUT.

Roéwnoczesnie zobowiazuje sig do ich przestrzegania oraz do:

= ponoszenia solidarnej odpowiedzialnosci za ewentualne szkody spowodowane dewastacja
pomieszczef, urzadzen 1 wyposazenia W zajmowanym przeze mnie pokoju jak i w
pomieszczeniach wspolnych w przypadku nie wykrycia sprawcow dewastacji,

" przestrzegania przepisow p.poz. ,

* przestrzegania zakazu uzywania w pokojach dodatkowych urzadzen elektrycznych i grzewczych,

= npiezwlocznego powiadomienia biura DS. o fakcie utraty statusu studenta (dzien obrony
pracy, skreglenia z listy studentéw itp.) oraz o zmianie moich danych adresowych.

W razie nie dokonania stosownego rozliczenia w_biurze DS. upowazniam administracje DS. do

przeniesienia moich ruchomosci do magazynu.
Za mienie osobiste przywiezione do domu studenckiego ponoszg osobista odpowiedzialnos¢.

(podpis Mieszkanca )
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OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze w przypadku dokonania przeze mnie dewastacji na terenie Domu Studenckiego
zobowiazuje sie do pokrycia réwnowartoéci zniszczonych przeze mnie przedmiotow lub
réwnowartosci poniesionych przez ZUT kosztéw naprawy szkod, zgodnie z wycena dokonang przez
kierownika Domu Studenckiego .

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

Akceptuje wysokoé¢ kwoty, o ktérej zostane powiadomiony w ciggu 14 dni od stwierdzenia
dokonania przeze mnie dewastacji.

PODPIS MIESZKANCA



