[image: ]POLITECHNIKA POZNAŃSKA
Centrum Spraw Studenckich
ul. Piotrowo 3, 60-965 Poznań
css.knios@put.poznan.pl
	NUMER WNIOSKU*:
…………………………………........
	Poznań, dnia: ……………………..


OŚWIADCZENIE O ODBIORZE KLUCZYKA DO SZAFKI
	1. Oświadczenie

	1.1.
Imię i Nazwisko
	

	1.2.
Nr albumu
	

	1.3.
Wydział
	

	1.4.
Funkcja w kole
	☐ Opiekun;
☐ Przewodniczący;
☐ Wiceprzewodniczący;
☐ Sekretarz;
☐ Koordynator Sekcji;
☐ Członek;
☐ Inne……………………………………..

	1.5. Dane kontaktowe Oświadczającego:

	1.5.1.
E-mail:
(w domenie put.poznan.pl)
	

	1.5.2.
Telefon kontaktowy
	

	1.6. Dane Opiekuna:

	1.6.1.
Imię i Nazwisko
	

	1.6.2.
E-mail:
	

	1.6.3.
Telefon kontaktowy
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	2. Oświadczenie: 

	2.1. Oświadczam, że w dniu ……………………….. odebrałam/-em kluczyk do szafki nr ……………., zlokalizowanej w:
☐ sali konferencyjnej 
☐ kuchni 
(Przestrzeń Studencka PUT Space, Dom Studencki nr 1, ul. Jana Pawła II 28) przeznaczonej do przechowywania materiałów i mienia:
☐ Międzywydziałowego Koła Naukowego……………………………………………………………….…
☐ Międzywydziałowego Studenckiego Koła Naukowego…………………………………………………..
☐ Studenckiego Koła Naukowego…………………………………………………………………………..
☐ Koła Naukowego………………………………………………………………………………………….
☐ Wydziałowego Koła Naukowego…………………………………………………………………………
☐ Organizacji Studenckiej.

	2.2. Jednocześnie oświadczam, że:
1. W imieniu wskazanej w ust 2 pkt 1 jednostki przyjmuję odpowiedzialność za powierzony kluczyk oraz za mienie znajdujące się w szafce.
2. Zobowiązujemy się do korzystania z szafki zgodnie z jej przeznaczeniem.
3. Zobowiązujemy się do nieudostępniania kluczyka osobom trzecim, pod rygorem utraty dostępu do szafki.
4. Zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania Centrum Spraw Studenckich o zagubieniu lub kradzieży kluczyka.
5. Po zakończeniu pełnienia funkcji w kole naukowym niezwłocznie poinformuję o zmianie osoby odpowiedzialnej za dostęp do szafki.
6. Na wezwanie Centrum Spraw Studenckich zobowiązuję się do opróżnienia szafki i zwrotu kluczyka w stanie nienaruszenia, jeśli będą do tego przesłanki.

	3. Podpis:

	3.1. Oświadczającego
	data: ……………………….
	
…………………………….
(podpis)

	3.2. Centrum Spraw Studenckich
	data: ……………………….
	
…………………………….
(podpis)
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