Załącznik nr 2
do Regulaminu Domu Studenta Akademii Piotrkowskiej 
(Zarządzenie nr 4/2025 z dnia 8 maja 2025 roku Kanclerza Akademii Piotrkowskiej) 



OŚWIADCZENIE

DANE MIESZKAŃCA DOMU STUDENTA:
Nazwisko……………………………………………… Imię……………………………………………
Pesel………………………………………………...… Numer albumu ………………………………
Kierunek studiów………………………………………………… Rok studiów………………………
Studia (niewłaściwe skreślić):           I stopnia / II stopnia                     stacjonarne/niestacjonarne
Adres stałego zamieszkania: ……………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy…………………………………… Email…………………………………………

Oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z treścią Regulaminu Domu Studenta Akademii Piotrkowskiej wprowadzonego Zarządzeniem nr 4/2025 Kanclerza AP oraz Instrukcją postępowania na wypadek pożaru w obiektach AP i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.
2. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad bezpieczeństwa i zaleceń Głównego Inspektoratu Sanitarnego w okresie ograniczenia lub zawieszenia w funkcjonowaniu Akademii Piotrkowskiej.
3. Nie przebywam na kwarantannie lub nie jestem poddana/y nadzorowi sanitarnemu.
4. Zapoznałam/em się z zasadami pobierania kaucji i opłat za miejsce noclegowe w Domu Studenta i zobowiązuję się do terminowego ich wnoszenia.
5. Przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność materialną za powierzone mi mienie Uczelni oraz zobowiązuję do niezwłocznego pokrycia kosztów zniszczenia mienia DS, pokrycia kosztów napraw ewentualnych szkód wyrządzonych w przekazanym do użytkowania pokoju oraz napraw mienia stanowiącego jego wyposażenie, z wyjątkiem kosztów napraw wynikających z bieżącego użytkowania.
6. Po wygaśnięciu terminu przydziału miejsca noclegowego lub pozbawienia mnie tego przydziału zobowiązuję się zajmowany pokój opuścić. W przypadku niewykonania powyższego zobowiązania upoważniam administrację DS do przeniesienia moich rzeczy do depozytu.

Zamieszkała/y w Domu Studenta w pokoju nr ………………………. od dnia…………………………





......................................................... dnia   ...............................		                                   …………..………………………………………………..……
                    miejscowość                                            data                                                                                              czytelny podpis studenta
