Załącznik nr 2

do zarządzenia nr  32/XV R/2014

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 28 maja 2014 r. 

Wrocław, dnia……………………
………………….

Imię i nazwisko
………………………..

Adres zamieszkania

……………………….

Telefon

Oświadczenie mieszkańca
Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z zasadami zakwaterowania w domach studenckich, wnoszenia i ustalania wysokości opłat za zakwaterowanie oraz regulaminem domów studenckich Bliźniak i Jubilatka Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 
i zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz terminowego wnoszenia opłat za czynsz.
W/w zasady dostępne są na stronie internetowej:

http://www.studenci.umed.wroc.pl/content/dzia%C5%82-spraw-studenckich-domy-studenckie 

w gablotach informacyjnych w domach studenckich Bliźniak i Jubilatka

w biurze administracji domów studenckich

w recepcjach domów studenckich
…………………………..

czytelny podpis

