
Prosimy nie wypełniać na komputerze 

KWESTIONARIUSZ  
dla osób ubiegających się o  zakwaterowanie w DPN 

 
 
 1.  Nazwisko i imię.............................................................................nr ewid.UW...................... 

tel. kontaktowy:..................................................................................................................... 
Wydział/Instytut   lub inna jednostka organizacyjna UW....................................................... 

2. Stanowisko........................... wiek............     data zatrudnienia w UW................................... 
Kiedy upływa okres zatrudnienia ........................... ......... 
w przypadku doktorantów - rok studiów................ ......... 

3. Stopień naukowy ...........................  
a/ przewidywany termin uzyskania stopnia doktora/dr hab .................................................... 
b/ czy prowadzi zajęcia dydaktyczne - wymiar godzin rocznie .................................... ......... 

4. Stan rodzinny: imię i nazwisko oraz miejsce pracy współmałżonka, imiona i wiek dzieci 
      ........................................................................................................................................................................... 
      ........................................................................................................................................................................... 
- wnioskodawca ubiega się o przydział lokalu tylko dla siebie 
- wraz z uprawnionymi osobami w liczbie.............. ( niepotrzebne skreślić).   

podać nazwisko i imię, stopień pokrewieństwa  1) .............................................................. 
2). ...................................................................... 3) ..............................................................  
4) ........................................................................5) ..............................................................     

5. Adres stałego zameldowania wnioskodawcy:............................................................................. 
    ....................................................................................................................................................... 

 - zaświadczenie z miejsca stałego zameldowania (dot. osób zameldowanych w Warszawie lub 
okolicach do 70 km) - ilość osób zajmujących ten lokal, stopień pokrewieństwa, ilość izb, 
powierzchnia lokalu, imię i nazwisko głównego najemcy  lub właściciela. 

 
6. Adres stałego zameldowania współmałżonka .......................................................................  
     ............................................................................................................................................... 
 - zaświadczenie z miejsca stałego zameldowania (dot. osób zameldowanych w Warszawie   lub 

okolicach - do 70 km) - dane jak w pkt. 5  
 
7. Powody ubiegania się o miejsce w DPN................................................................................. 
   ................................................................................................................................................. 
   ................................................................................................................................................. 
   ................................................................................................................................................. 
8. Perspektywy mieszkaniowe na przyszłość 

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

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

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

................................................................................................................................................. 
9. Informacje dodatkowe............................................................................................................... 
.................................................................................................................................................  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim kwestionariuszu 
dla potrzeb związanych z zakwaterowaniem w DPN zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.).

 

Data................................... 

 
 
 
Prawdziwość powyższych danych 
stwierdzam własnoręcznym podpisem 
 
 
................................................................. 



OPINIA KIEROWNIKA NAUKOWEGO
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