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Ziadost uchadzada so $pecifickymi potrebami o Gpravu formy a spésobu vykonania prijimacej skusky
na studium na Slovenskej technickej univerzite v Bratislave (dalej len ,,STU“) a stihlas s vyhodnotenim
Specifickych potrieb
vsulade s § 57 ods. 4 v spojeni s § 100 zdkona ¢. 131/2002 Z. z. o vysokych Skoldch a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,.zdkon o vysokych skoldch”)

Priezvisko, meno, titul UChAAZAcCa: ......ooouveeeiiee e e e e e e et e e e e e e e e saabaeeeeeas
[BF 1A0 ] s e T [T o [T s F- XU
VS do R aVZ 1 1= o Yo T o o] o 1V o U RPN
Telefonne Cislo: ..oocvvveieciiieeeceee e, E-Mailieeeeee e
Prijimacie konanie pre akad. FOK: ... e e rae e e e earaeas
Cislo PrinlaSKy Na SEUATUM™: L...veeeecececeeee ettt ettt ettt s s st ettt et st et esssetseeeeneseeenana
Fakulta STU, na ktoru si uchadzac poddava prihlasku na StUdium: ........cccoeiiiiiiiiice e
R RO L1180V 1o L= L2 £ RO
Stuperi $tudia?: O prvy O druhy O treti
Typ znevyhodnenia®:

a) O zrakové postihnutie b) O sluchové postihnutie

c) [ telesné postihnutie d) OO viacndsobné postihnutie

e) O chronické ochorenie f) O zdravotné oslabenie

g) O psychické ochorenie h) [ autizmus alebo ind pervazivna vyvinova porucha

i) [ porucha uenia (dyslexia, dysgrafia,
dysortografia a pod.)

V suvislosti s vysSie uvedenym typom znevyhodnenia Ziadam o tpravu formy a sposobu vykonania
prijimacej skusky a nasledovné podporné sluzby:

Suhlasim s vyhodnotenim mojich Specifickym potrieb za ticelom urcenia rozsahu podpornych sluzieb
v suvislosti s Upravu formy a sposobu vykonania prijimacej skusky.

Zaroven vyhlasujem, Ze mnou uvedené Udaje si pravdivé, aZe som nezamlcal nijaké zavainé
skuto€nosti.

Na ucely vyhodnotenia $pecifickych potrieb v prilohe tejto Ziadosti prikladam:?2

O lekarske vysvedcenie nie starSie ako tri mesiace (lekarsky nalez, sprava o priebehu a vyvoji choroby
a zdravotného postihnutia alebo vypis zo zdravotnej dokumentdcie, pripadne iné),

O wvyjadrenie psycholdéga, logopéda, skolského psycholdéga, skolského logopéda alebo Specidlneho
pedagodga.

Datum:

podpis uchadzaca
Upozornenie: Ziadost s prilohami, ktorej neoddelitelnou sucastou je stihlas uchddzaca so spractvanim
osobitnej kategdrie osobnych udajov, sa poddva spolu s prihldskou na studium.

L Uviest v pripade, Ze uZ bolo zo strany STU pridelené
2 Oznacit jednu z uvedenych moznosti
3 Konkrétne znevyhodnenie oznacte
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Suhlas uchadzaca so spraciivanim osobitnej kategorie osobnych tdajov

Priezvisko, Meno, titul UChAAZacCa: ......ooueeeeieiee e e e e e e e et e e e e e e e e ssabaeeeeeas

vzmysle § 16 odsek 2 pismeno a) zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov (dalej len ,,zdkon o ochrane osobnych udajov“) vlastnoruénym podpisom davam
vyslovny suhlas, aby STU spractvala moje osobné udaje osobitnej kategodrie tykajice sa mojho zdravia
na ucely vyhodnotenia mojich Specifickych potrieb a uréenia rozsahu podpornych sluzieb v suvislosti
s Upravu formy a spOsobu vykonania prijimacej skuisky v zmysle § 57 ods. 4 zdkona o vysokych skolach.
Tento suhlas sa vztahuje na tie osobné Udaje uvedené v tejto Ziadosti a v jej prilohach, ktoré je STU
opravnena ziadat podla § 100 zakona o vysokych skoldch. Beriem na vedomie, Ze tento sthlas mézem
kedykolvek odvolat len pisomne na adresu: Slovenska technicka univerzita v Bratislave, Vazovova 5,
812 43 Bratislava. Odvolanie sthlasu nema vplyv na zdkonnost spractvania osobnych Udajov zaloZenej
na suhlase pred jeho odvolanim. Zarover beriem na vedomie, Ze osobné Udaje mézu spracivat len
poverené osoby, ktoré su povinné dodrziavat ustanovenia zidkona o ochrane osobnych Gdajov,
a spracované Udaje sa budu archivovat a likvidovat v sulade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej
republiky.

Datum:

podpis uchadzaca

Podmienky ochrany sukromia na STU su zverejnené na webovom sidle STU:
https://www.stuba.sk/sk/pracoviska/centrum-vypoctovej-techniky/podmienky-ochrany-sukromia-na-stu.html?page id=12121

2/2


https://www.stuba.sk/sk/pracoviska/centrum-vypoctovej-techniky/podmienky-ochrany-sukromia-na-stu.html?page_id=12121

	fill_1: 
	Dátum narodenia: 
	Miesto trvalého pobytu: 
	fill_4: 
	Email: 
	Prijímacie konanie pre akad rok: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	Študijný program: 
	prijímacej skúšky a nasledovné podporné služby 1: 
	prijímacej skúšky a nasledovné podporné služby 2: 
	prijímacej skúšky a nasledovné podporné služby 3: 
	Dátum: 
	fill_1_2: 
	Dátum narodenia_2: 
	Miesto trvalého pobytu_2: 
	Dátum_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


