
1 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu określającego zasady korzystania z 
pokoi gościnnych znajdujących się w Instytucie Archeologii 
Uniwersytetu Wrocławskiego  

…………………….……………… 
(data) 

 
 

WNIOSEK O ZAKWATEROWANIE  
W POKOJU GOŚCINNYM 

 
 

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………. 
2. Planowany czas pobytu od dnia: …………..…….. do dnia: ……………………….. 

 
3. Adres email …………………………………………………………. 
4. Nr telefonu ………………………………………………………….. 

 
 ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪  

 
Dane niezbędne do rozliczeń finansowych - do  wystawienia faktury: 
 
Nazwa i adres instytucji/zakładu pracy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
Nr NIP …………………………………………………………….. 

 
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪  

  
Dodatkowe dane niezbędne do przygotowania rozliczenia wewnętrznego w ramach  
struktury Uniwersytetu Wrocławskiego ( dot. pracowników UWr ): 
 
Wydział/Instytut: ………………………………………………………………………………….…………. 
Nr MPK jednostki: …………………………………………………………………………………..……….. 
Źródło finasowania: …………………………………………………………………………………………. 
Nr Grupy kosztowej: …………………………………………………………………………………………. 
Nr Zadania: …………………………………………………………………………………………..………… 
 

 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem (zasadami) korzystania z pokoi gościnnych 
Instytutu Archeologii UWr oraz klauzulą informacyjną zawartą w § 8 Regulaminu i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania oraz do zapoznania z jego treścią osób uprawnionych, których dane zostały przeze mnie 
podane w niniejszym dokumencie. 
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Appendix No. 1 to the Regulations specifying the 
rules for the use of guest rooms located at the  

Institute of Archaeology, University of Wroclaw 

 
 …………………….………………  

(date)  

 
Guest Room Accommodation Request 

 
1. Name and surname: ……………………………………………………………………….  
2. Intended duration of stay from: …………..…….. to: ………………………..  
3. Email address ………………………………………………………….  
4. Phone number ………………………………………………………..  

   
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪  

 
Data required for financial settlements - to issue invoices:  
 
Name and address of institution/employment establishment:  
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Tax-VAT number: …………………………………..……………………………………………………………. 

 
▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪ ▪  

 
Additional data required to prepare internal settlements within the University of Wroclaw structure  
(only for UWr employees):  
Faculty/Institute: ………………………………………………………………………………….………….  
Unit's MPK number: …………………………………………………………………………………..………..  
Source of financing: …………………………………………………………………………………………….  
Cost group number: …………………………………………………………………………………………….  
Task number: …………………………………………………………………………………………..………… 
 
 
 
I declare that I have read the Regulations (rules) for the use of guest rooms at the Institute of Archaeology, 
University of Wrocław, and the information clause contained in § 8 of the Regulations, and I undertake to 
comply with them and to familiarize the authorized persons whose data I have provided in this document 
with their content. 
 
 


